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RESUMEN DOCUMENTAL 
Trabajo de investigación sobre Psicología Infantil, Psicología Social, específicamente Violencia y 
Emociones.  El objetivo fundamental es determinar niveles de ansiedad en supuestas víctimas de 
Bullying. Los temores, miedos, inestabilidad emocional de adolescentes de una institución 
educativa; motiva a probar que los adolescentes que son víctimas de Bullying presentan altos 
niveles de ansiedad. Se explica  teóricamente con  la teoría conductista del aprendizaje social de 
Bandura, que se basa en  las respuestas comportamentales de temor o miedo ante peligros; tratado 
en dos capítulos: Bullying y ansiedad.  Investigación correlacional mixta,  no experimental, con 
método deductivo, psicométrico.  A una  población total de mil ciento noventa y un estudiantes 
adolescentes se evaluó intimidación y maltrato; cuyos resultados evidencian que trescientos 
veinticinco son víctimas de Bullying; a éstos se ha evaluado niveles de ansiedad; se ha evidenciado 
correlación negativa considerable, por el seis por ciento de ansiedad grave y el sesenta leve.  Seguir 
realizando estudios eventuales sobre Bullying para determinar  trastornos emocionales y prevenir 
este fenómeno social 
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DOCUMENTARY SUMMARY 
Research work on child psychology, Social Psychology, specifically violence and emotions. The 
main objective is to determine levels of anxiety in alleged victims of Bullying. Fears, fears, 
emotional instability of adolescents in an educational institution; it motivates to prove that 
adolescents who are victims of Bullying have high levels of anxiety. Described theoretically with 
the behaviorist theory of social learning in Bandura, which is based on fear or fear of behavioural 
responses to hazards; treated in two chapters: Bullying and anxiety. Correlational research, not 
experimental, with deductive method, psychometric. A total population of thousand one hundred 
ninety-one adolescent students assessed intimidation and abuse; the results show that three hundred 
and twenty-five are victims of Bullying; These have been evaluated levels of anxiety; significant 
negative correlation, by six percent of severe anxiety and slight 1960s is evident. Any Bullying 
studies continue to identify emotional disturbances and prevent this social phenomenon 
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B. INFORME  FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
 
Introducción 
 
Las relaciones y las experiencias con los iguales son indispensables para el buen desarrollo del niño 
y adolescente. Las relaciones con los familiares, los compañeros de escuela, en el colegio y los 
vecinos, en si todas las personas que nos rodean, contribuyen a nuestro  bienestar, seguridad, ajuste 
social, emocional y cognitivo. 
 
Como en toda relación humana, la correlación entre iguales implica conflictos negativos, por lo 
tanto es importante mantener estabilidad emocional con el entorno. 
 
El acoso escolar es un fenómeno que ha existido toda la vida, pero hoy en la actualidad es muy 
importante. 
 
En el País Vasco y en España la alarma social estalló con el suicidio del adolescente Jokin Ceberio 
en Hondarribia en Septiembre del 2004. 
 
Este fue un suceso que marcó a la  sociedad puso un antes y un después en la toma de conciencia 
social sobre este fenómeno: acoso escolar y se popularizó la palabra “bullying”. 
 
El inicio de las investigaciones sobre este fenómeno comienza en Suecia a finales de los 60 como 
consecuencia del suicidio de tres adolescentes.  
 
Este fenómeno se presenta más en alumnos de 6 y 17 años. La edad en que mayor  riesgo se 
encuentran  los niños y adolescentes está,  entre los 11 y 15 años.  
 
En Ecuador, el 38% estudiantes reportaron haber sido víctimas de acoso escolar. Este  informe se lo 
realizo en el 2009. Investigación sobre Abuso Sexual a niñas, niños y adolescentes en el Ecuador. 
Aporte del MIES-INFA y DNI Ecuador  
 
El estudio que se realiza en esta investigación revela los niveles de ansiedad que presentan las 
victimas de bullying, que fueron identificadas en el Colegio Nacional Experimental Amazonas 
ubicado en el sur de la ciudad de Quito.  
 
Con el fin de conocer la problemática de los adolescentes y trabajar en la prevención de este 
fenómeno. Esta investigación se ha basado en la Teoría del Aprendizaje social de Bandura(1986), 
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se trata de una investigación descriptiva ya que  consiste en llegar a conocer los niveles de ansiedad 
que pueden presentar las victimas de bullying a través de la descripción de los síntomas de la 
ansiedad. A continuación se detalla, el proceso que se ha realizado en esta investigación 
Planteamiento del problema 
El colegio Nacional Experimental Amazonas lamentablemente se ve afectado por el Bullying  que 
se lo ha considerado como un fenómeno psicosocial, que actualmente representa un problema para 
niños y adolescentes, en esta investigación se estudia la ansiedad que se refleja en las víctimas de 
acoso. 
Para algunos niños y adolescentes  existen recuerdos que quisieran olvidar para siempre, y me 
atrevo a decir que es imposible. Ya que  el daño causado en ellos, los ha marcado tanto, a tal punto, 
de no solo dejar heridas físicas, sino sobre todo heridas en el alma. 
El bullying es la práctica de intimidación más severa en los niños y adolescentes, que incita 
problemas emocionales en las víctimas y, en casos extremos, pueden traer desenlaces fatales. 
Cada día se incrementan más casos de bullying en las escuelas, dejando padres preocupados y 
menores con graves traumas, que con el tiempo, se convierte en ansiedad, depresión que puede 
llegar hasta el suicidio. Pero, ¿cómo y dónde se origina este problema? 
“El hecho de que un niño acose y agreda a otros implica muchos factores de por medio, pero el 
principal es el hogar. Si en la casa existe un ambiente hostil, no hay reglas definidas ni respeto y 
tanto padres como hijos se agreden física y psicológicamente, los niños crecen comprendiendo a la 
violencia como algo común en sus vidas” 
Formulación   
Los temores, miedos, inestabilidad emocional de adolescentes del colegio Nacional Experimental 
Amazonas en el año lectivo 2011-2012. 
Aplicando test psicológicos para su análisis. 
Preguntas 
 ¿Cuáles son los niveles de ansiedad producidos por el bullying?
 ¿Cómo se muestran los niveles de ansiedad en las víctimas de bullying?
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Objetivos 
 
General  
 
 Determinar los niveles de ansiedad que presentan las victimas de bullying en adolescentes. 
 
Específicos  
 
 Identificar el sexo predominante en las victimas de bullying y para que sexo es mal alto el 
grado de ansiedad. 
 Descubrir de qué manera este fenómeno afecta al desarrollo de los jóvenes que son 
víctimas de bullying 
 
Justificación  
 
El bullying hoy en día es parte de la realidad escolar de nuestro país, y cada vez aparecen diferentes 
tipos de maltrato o enfrentamientos entre jóvenes, a veces físicos, verbales, haciendo uso del 
internet, entre otros. Todas estas situaciones afectan al desarrollo y rendimiento de su convivencia. 
 
Ecuador, no le ha dado el interés necesario a este fenómeno por lo que aun no existen muchos 
estudios, siendo de gran relevancia para el desarrollo de nuestros adolescentes. 
 
Motivo por el cual realizo esta investigación dando a conocer los niveles de ansiedad que se 
producen en los adolescentes que están siendo víctimas de bullying.  
 
Siendo  un contribuyente al poco conocimiento que existe de este fenómeno actual, que está 
afectando a nuestro país. Siendo de  mucho interés estudiar las repercusiones psicológicas en el 
adolescente. 
 
Esta investigación es importante para  los  jóvenes de nuestra sociedad, aprender a convivir en una 
manera pluricultural, enfocados en la manera en la que nos comportamos y la reacción que tenemos 
antes las situaciones que vivimos a diario. 
 
Cada vez más jóvenes adolescentes sienten síntomas de ansiedad a causa del bullying como 
taquicardia, mareos, la sensación de ahogo, de pérdida del control y de muerte inminente.  
 
En esta investigación la autora define cuáles son los niveles de ansiedad producidos en las victimas 
del fenómeno bullying, y se presentan varias estrategias para prevenirlo. 
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Factibilidad 
 
Fue factible esta investigación gracias al apoyo y cooperación de la institución educativa, 
considerando que varios recursos fueron aportados por el establecimiento. El tiempo y el campo del 
que se dispuso fueron  los aptos para este estudio. 
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MARCO REFERENCIAL 
 
Colegio nacional experimental “Amazonas” 
 
Esta investigación se realizó en el Colegio Nacional Mixto Experimental Amazonas. 
 
EL colegio cuenta con tres horarios donde brinda acogida a una gran cantidad de adolescentes en el 
sector sur. 
 
La sección matutina que está compuesta desde primer año de bachillerato hasta tercer año de 
bachillerato. 
En la sección vespertina corresponde a  octavos, novenos y decimos años. 
 
Y cabe recalcar a la sección nocturna, donde se da facilidad y oportunidad de estudio a personas 
que trabajan, que no han podido estudiar por inconvenientes, y también a los chicos que por alguna 
razón se han quedado de año. 
 
El colegio fue declarado EXPERIMENTAL, mediante acuerdo Ministerial No. 551 del 31 de Enero 
de 1997, con la aplicación de la propuesta experimental INNOVACIONES CURRICULARES DE 
INTRODUCCIÓN DEL BACHILLERATO CIENTÍFICO TÉCNICO Y CAMBIO EN EL 
MODELO DE EVALUACIÓN, implementando Auxiliarías Técnicas para los Bachilleratos. 
 
En la actualidad el  “COLEGIO NACIONAL MIXTO EXPERIMENTAL AMAZONAS” cuenta 
con amplias áreas verdes y  laboratorios muy bien equipados entre otros servicios, además existen 
120 personas entre docentes, personal administrativo y de servicio que atienden a 48 cursos en la 
sección diurna y 6 cursos en la sección nocturna con un total de más de 2500 alumnos. 
 
 El rector del colegio  es el sr: Lic. Pablo Reinoso 
 El Vicerector de la sección matutina es el sr: Lic. José Marín 
 El Vicerector de la sección vespertina es el sr: Lic. Otto Vinueza 
 
DIRECCIÓN: Lauro Guerrero S/N e Iturralde 
TELÉFONOS: 2653-785 2611-736  
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MARCO CONCEPTUAL  
 
 Bullying.- Maltrato escolar entre iguales. 
 Niveles de Ansiedad.- Intensidad de los estados de agitación que presenta un ser humano. 
 Victima.- No disponen de habilidades para reaccionar, son poco sociables, sensibles y 
frágiles. 
 Agresor.- Disfunción del comportamiento como ausencia de empatía y distorsión 
cognitiva. 
 Observador.- Quien observa y toma actitudes de víctima, siente desesperación por no 
poder ayudar. 
 Ansiedad.- Señal ante un evento de dolor. 
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MARCO TEÓRICO 
 
Fundamentación teórica 
 
Aprendizaje Social  
“LA CONDUCTA AGRESIVA SE APRENDE VICARIAMENTE A TRAVÉS DE LA 
OBSERVACIÓN DE MODELOS REALES Y SIMBÓLICOS” (Garaigordobil,2010,p.71) 
Conocido también como aprendizaje vicario, observacional, imitación, modelado o aprendizaje 
cognitivo social, está basado en una situación social en la que al menos participan dos personas: 
una que es el modelo, que realiza una conducta determinada y otro es el sujeto que realiza la 
observación de dicha conducta. 
Esta observación determina el aprendizaje, es por lo que se diferencia del aprendizaje por 
conocimiento, el aprendizaje social el que aprende no recibe refuerzo, sino que este recae en todo 
caso en el modelo; aquí el que aprende lo hace por imitación de la conducta que recibe el refuerzo. 
 
Albert Bandura (1986-1987), considero que la teoría del conductismo con énfasis sobre los 
métodos experimentales la cual se focaliza sobre las variables que pueden observarse, medirse y 
manipular y que rechaza todo aquello que sea subjetivo, interno y no disponible (en este método el 
procedimiento es manipular la variable para luego medir sus efectos sobre otras) era un poco 
simple para el fenómeno que observaba (agresión adolescente) por lo que decide añadir un poco 
más a la formula surgió que el ambiente causa el comportamiento, cierto, pero que el 
comportamiento causa el ambiente también, esto lo definió con el nombre de determinismo 
reciproco. El mundo y el comportamiento de una persona se causan mutuamente; a partir de esto 
empezó a considerar a la personalidad como una interacción entre tres cosas:  
 
 El ambiente. 
 El comportamiento   
 Los procesos psicológicos de la persona. 
 
Estos procesos consisten en la habilidad que tiene el ser humano para guardar imágenes en la mente 
y lenguaje, todo esto es de especial relevancia. 
 
Como para analizar los efectos de los medios, como instrumentos observados, productores de 
imágenes ambientales, por ende podemos conocer también los mecanismos de modelado social a 
partir de los medios.  
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Bandura (1986), estudia el aprendizaje a través de la observación y el autocontrol, da una categoría 
relevante al papel que juegan los medios y observa por ejemplo como aquellos tienen un carácter 
agresivo aumentan la propensión a la agresividad e incluso conducen a que la personalidades 
violentas den la ficción audiovisual puedan aparecer como modelos de referencia, efectos que se 
acentúan en etapas de observación cognitiva social tan intensa como es la infancia y la juventud. 
 
Bandura (1986),  acepta que los humanos adquieren destrezas y conductas de modo operante e 
instrumental rechazando así que nuestro aprendizaje se realicen según el modelo conductista; pone 
de relieve como la observación y la imitación intervienen factores cognitivos que ayuden al sujeto a 
decidir si lo observado se imita o no también mediante un modelo social significativo se adquiere 
una conducta que si empleado solamente el aprendizaje instrumental.  
 
De los cientos estudios realizados por Bandura, un grupo se alza por encima de los demás, los 
estudios del Muñeco Dodo; lo hizo a partir de una película realizada pegaba al muñeco, gritando 
¡“estúpidooooo”!. Le pegaba, se sentaba encima de él, le daba con un martillo y demás acciones 
gritando varias frases agresivas; Bandura enseñó la película a un grupo de niños de guardería que 
como se podrá suponer saltaron de alegría al verla, posterior e esto se les dejó jugar; en el salón de 
juegos, por supuesto, había varios observadores con bolígrafos y carpetas, un muñeco dodo nuevo 
y algunos pequeños martillos; se observó al grupo de niños golpeando al muñeco dodo, le pegaban 
gritando ¡”estúpidooooo!”, se sentaron sobre él, le pegaron con martillos y demás, es decir, 
imitaron a la joven de la película: esto podría parecer un experimento con poco de aportación en 
principio, pero consideremos un momento: los niños cambiaron su comportamiento sin que hubiese 
inicialmente un refuerzo dirigido a explotar dicho comportamiento. 
 
Bandura llamo a este fenómeno de aprendizaje por la observación o modelado, y esta teoría se 
conoce como la teoría social del aprendizaje., Bandura llevó a cabo un largo número de variaciones 
sobre el estudio, el modelo era recompensado o castigado de diversas formas de diversas maneras, 
los niños eran recompensados por sus imitaciones, el modelo se cambiaba por otro menos atractivo 
y así sucesivamente. 
 
En respuesta a la crítica de que el muñeco dodo estaba hecho para ser “pegado”, Bandura incluso 
rodó una película donde una chica pegaba a un payaso de verdad, cuando los niños fueron 
conducidos al otro cuarto de juegos, encontraron lo que andaban buscando “un payaso real”, 
procedieron a darle patadas, golpearle, darle con un martillo, etc. 
 
En definitiva el comportamiento depende del ambiente así como de los factores personales como: 
motivación, atención, retención y producción motora. 
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Elementos del aprendizaje observacional. 
 
1. Atención. Si vas a aprender algo, necesitas estar prestando atención. De la misma manera, por 
ejemplo, estás adormilado, drogado, enfermo, nervioso o incluso “híper”, aprenderás menos bien. 
Igualmente ocurre si estás distraído por un estímulo competitivo.  
 
Alguna de las cosas que influye sobre la atención tiene que ver con las propiedades del modelo. Si 
el modelo es colorido y dramático, por ejemplo, prestamos más atención. Si el modelo es atractivo 
o prestigioso o parece ser particularmente competente, prestaremos más atención. Y si el modelo se 
parece más a nosotros, prestaremos más atención. Este tipo de variables encaminó a Bandura hacia 
el examen de la televisión y sus efectos sobre los niños.  
 
2. Retención. Debemos ser capaces de retener (recordar) aquello a lo que le hemos prestado 
atención, guardamos lo que hemos visto hacer al modelo en forma de imágenes mentales o 
descripciones verbales. Una vez “archivados”, podemos hacer resurgir la imagen o descripción de 
manera que podamos reproducirlas con nuestro propio comportamiento.  
 
3. Reproducción. Debemos traducir las imágenes o descripciones al comportamiento actual. Por 
tanto, lo primero de lo que debemos ser capaces es de reproducir el comportamiento.  
 
4. Motivación. Con todo esto, todavía no haremos nada a menos que estemos motivados a imitar; 
es decir, a menos que tengamos buenas razones para hacerlo. Bandura menciona un número de 
motivos:  
 
 Refuerzo pasado: como el conductismo tradicional o clásico.  
 Refuerzos prometidos: (incentivos) que podamos imaginar.  
 Refuerzo vicario: la posibilidad de percibir y recuperar el modelo como reforzador. 
 
Factores que influyen en el aprendizaje observacional:  
 
 Estado del desarrollo  
 Prestigio y competencia del modelo 
 Consecuencias vicarias 
 Expectativas de los resultados 
 Establecimiento de metas 
 Auto-eficiencia 
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El aprendizaje observacional en la enseñanza:  
 
Se muestran cinco posible resultados: 
 
 Enseñar nuevas conductas y actitudes.  
 Promover la conducta actual (previamente aprendida). 
 Modificar inhibiciones (Fortalecer / Debilitar). 
 Dirigir la atención. 
 Despertar emociones 
 
Estudios sobre el aprendizaje observacional  han demostrado que los seres humanos adquieren 
conductas nuevas sin refuerzo obvios y hasta cuando carecen de oportunidad para aplicar el 
conocimiento, el único requisito para el aprendizaje puede ser que la persona observe directamente 
a otro individuo, o modelo que le lleve a determinada conducta, tal es el caso del experimento del 
muñeco dodo y el payaso real. 
 
El aprendizaje vicario u observacional consiste en aprender observando a otros, de acuerdo con 
Bandura los efectos de los procesos vicarios pueden ser tan amplios y significativos como los 
efectos del aprendizaje directo, estos procesos simbólicos pueden generar la adquisición de 
respuestas nuevas. 
Los niños ven.... los niños hacen 
 
LA AGRESIVIDAD COMO CONDUCTA SOCIAL 
 
La agresividad como conducta en muchos de los casos, corresponde a una característica aprendida 
desde pequeños en el hogar, estas conductas agresivas son un modo de actuar de una persona que 
nos reflejan su incomodidad, su insatisfacción, y muchos otros sentimientos que en su mayoría son 
mal canalizados o mal aprendidos, ya que las reacciones ante lo que no les gusta, la mayoría de las 
ocasiones son desproporcionadas con respecto al problema original, esta desproporción es como 
ver las cosas en una magnitud demasiado alta como para solucionarlos y la respuesta automática se 
traduce en un insulto, desprecio, crítica, golpe, amenaza y otras tantas conductas que se catalogan 
como violencia física, verbal, psicológica, sexual, etc. 
 
Todas ellas son conductas que buscan el castigo de la otra u otras personas; las relaciones que se 
dan y los comportamientos presentados por la familia, ejercen una influencia en su generación y 
mantenimiento. 
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Estos comportamientos se van anidando hasta que los niños crecen con ellas formando parte de su 
conducta habitual, al llegar la adolescencia y posteriormente al ser adultos, los conflictos por estas 
conductas se van agudizando y conllevan serios problemas en las relaciones personales, que pueden 
generar conductas antisociales, alcoholismo, dificultades en la adaptación al trabajo y a la familia, 
y en una gran mayoría los conflictos se van a presentar al interior de la relación de pareja. 
 
La agresividad puede expresarse de  diversas maneras y no son rasgos estables y constantes de 
comportamiento, por lo que debemos tener en cuenta la situación estímulo que los provoca.  
 
Frecuentemente, la violencia es una forma de comunicación social, en cuanto a que tiene una 
probabilidad muy alta de amplificar la comunicación, pudiendo servirle al violento, entre otras 
cosas, para la afirmación y defensa de la propia identidad; aunque la agresividad puede tomar 
diversas formas de expresión, siempre tendrá como característica más sobresaliente el deseo de 
herir. 
 
El agresor sabe que a su víctima no le gusta lo que está haciendo y, por tanto, no tiene que esperar a 
que el grupo evalúe su comportamiento como una violación de las normas sociales, sino que la 
víctima ya le está proporcionando información directa sobre las consecuencias negativas de su 
acción, lo cual hace que, con frecuencia, se refuercen y se mantengan esas mismas conductas; esto 
es lo que se conoce como "Agresividad hostil o emocional”, y habrá que distinguirla de otro tipo de 
conducta agresiva que no tiene la finalidad de herir, la llamada "Agresividad instrumental", que es 
"la que sirve de instrumento."., es por ello, que hay que distinguir los agresores con orientación 
instrumental, que suelen ser aquellos que quieren demostrar ante el grupo su superioridad y 
dominio, de los agresores hostiles o emocionalmente reactivos, aquellos que usan la violencia 
porque se sienten fácilmente provocados o porque procesan de forma errónea la información que 
reciben y, además, no cuentan con respuestas alternativas en su repertorio. No son frecuentes los 
comportamientos agresivos mixtos, es decir, los que reúnen ambas condiciones. 
 
Otros factores implicados en el desarrollo de la agresividad son los cognitivos y los sociales, desde 
cuyas vertientes se entiende la conducta agresiva como el resultado de una inadaptación debida a 
problemas en la codificación de la información, lo cual hace que tengan dificultades para pensar y 
actuar ante los problemas interpersonales y les dificulta la elaboración de respuestas alternativas. 
Estos déficits socio-cognitivos pueden mantener e incluso aumentar las conductas agresivas, 
estableciéndose así un círculo vicioso difícil de romper. 
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Las conductas antisociales que se generan entre los miembros de una familia les sirven a los 
jóvenes de modelo y entrenamiento para la conducta antisocial que exhibirán en otros ambientes, 
debido a un proceso de generalización de conductas antisociales. 
 
Es la agresividad, una de las formas de conducta que se aprenden en el hogar, y en donde las 
relaciones intrafamiliares ejercen una influencia en su generación y mantenimiento. Cuando los 
niños exhiben conductas agresivas en su infancia y crecen con ellas formando parte de su repertorio 
conductual, se convierten en adolescentes y adultos con serios problemas de interrelación personal, 
que pueden generar conductas antisociales, alcoholismo, dificultades en la adaptación al trabajo y a 
la familia, y en el peor de los casos llegan a exhibir una conducta criminal y a sufrir afectación 
psiquiátrica grave. 
 
La mayoría de los padres han aprendido a desempeñar su rol a través de la observación de su propia 
crianza, es por ello una generalidad que se repitan los mismos patrones de crianzas que sus padres 
usaron con ellos, y que en el sistema cultural se ha basado en el sexismo, el machismo y el 
autoritarismo, términos éstos que generan una gran cantidad de errores de concepto y que la misma 
evolución social se ha encargado de modificar en el tiempo, pero que sin embargo siguen causando 
estragos en la propia estructura de la sociedad. 
 
Como parte del proceso de socialización, los padres necesitan estar conscientes de la influencia que 
ellos ejercen sobre sus hijos a través de su ejemplo, lo cual según el aprendizaje social nos dice que 
los niños aprenden formas de comportarse en base al comportamiento de sus padres. 
 
“La violencia se aprende en el hogar.” 
 
PERJUICIO Y DISCRIMINACIÓN 
 
El prejuicio surge por conveniencia, para discriminar, descartar o dominar a otras personas o 
aceptarlas preferentemente, sin tener remordimientos y sin pararse a pensar si eso es bueno o malo, 
o si es una opinión objetiva o subjetiva. Comúnmente es una actitud hostil o menos 
frecuentemente, favorable hacia una persona o grupo que pertenece ha determinado grupo 
simplemente por el hecho de pertenecer a ese grupo, en la presunción de que posee las cualidades 
negativas o positivas atribuidas al mismo.  
 
La opinión se produce respecto del grupo prejuiciado y después incorpora al individuo; el prejuicio 
es una evaluación preconcebida de las personas, una idea preconcebida que se tiene sobre los otros. 
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Las personas estas sujetas a normas de regulación de la sociedad lo que implica un alto grado de 
aprendizaje desde niños, es por ello que los niños tienen que aprender a discriminar entre las 
circunstancias que puedan manifestar determinado tipo de conductas, no es socialmente aceptable 
utilizando solo las respuestas aceptadas en cada ocasión, ejemplo la discriminación sexual que 
tienen que hacer los adolescentes. 
 
Para producir un aprendizaje social por discriminación se debe establecer situaciones sociales 
reales recompensando las conductas deseables para estimularlas y castigar o dejar sin recompensa 
lo que no se desea. 
 
El prejuicio a cierto tipo de comunidades o grupos hace que los individuos que pertenecen a estas 
sean prejuzgados antes de ser conocidos. Son generalizados y rechazados. La intolerancia, el 
rechazo y la ignorancia en la mayoría de los casos son determinantes para el nacimiento de 
conductas discriminatorias. 
 
Las creencias populares pueden convertirse en propulsoras de odios, por ejemplo: Los judíos son 
avaros, los gitanos ladrones, los coreanos sucios, el que tiene tez trigueña es cabecita, los 
bolivianos sin inmigrantes ilegales. Los individuos que son afectados por estas clasificaciones no 
son valorados por virtudes sino por características secundarias que no determinan sus cualidades 
como ser humano. Estos ejemplos son crueles e injustos pero son los clásicos dentro de nuestra 
sociedad.  
 
La discriminación es una forma de violencia pasiva; convirtiéndose, a veces, este ataque en una 
agresión física. Quienes discriminan designan un trato diferencial o inferior en cuanto a los 
derechos y las consideraciones sociales de las personas, organizaciones y estados. Hacen esta 
diferencia ya sea por el color de la piel, etnia, sexo, edad, cultura, religión o ideología. 
 
Los individuos que discriminan tienen una visión distorsionada de la esencia del hombre y se 
atribuyen a sí mismos características o virtudes que los ubican un escalón más arriba que ciertos 
grupos. Desde esa “altura” pueden juzgar al resto de los individuos por cualidades que no hacen a 
la esencia de estos. Muchas veces este rechazo se manifiesta con miradas odiosas o con la falta de 
aceptación en lugares públicos, trabajos o escuelas, acciones que afectan a la persona rechazada. 
 
DESARROLLO HUMANO Y PERSONALIDAD 
 
La personalidad representa el basamento de lo característicamente humano que contiene los rasgos 
que marcan inconfundiblemente al individuo. La personalidad es el sistema organizado y dinámico 
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de expresiones, actitudes y conductas constantes que caracterizan e identifican socialmente al 
individuo. 
 
En psicología la personalidad es el proceso en el cual se integran las motivaciones, conductas y 
actitudes del individuo en una organización socio-psico-somático única y unitaria. 
 
La formación y desarrollo de la personalidad ocurre durante toda la vida, ya que las características 
que distinguen al ser humano en cada periodo de su vida están determinadas por las circunstancias 
socio-culturales e históricas concretas en las que transcurre la existencia de cada persona. 
 
Desde la perspectiva histórico cultural se destaca el medio social como fuente del desarrollo y la 
interrelación social al aspecto determinante del desarrollo humano, es decir, que el entorno y la 
interrelación entre cada sujeto promueven y potencian el desarrollo humano de la personalidad. 
 
El ser humano nace y es en la interacción social con el medio y otros sujetos que desarrollan la 
personalidad es decir, las particularidades que lo distinguen como tal. 
 
En las primeras etapas del preescolar a la adolescencia se nota la influencia de los padres en el 
desarrollo humano y la personalidad del individuo y en la sociabilización de roles, es por ello que 
los niños imitan los patrones familiares en los roles que ejecuten, sobre todo en lo sexual. Sin 
embargo hoy en día la influencia por parte de los medios de comunicación en las prácticas 
educativas y en las familias es muy homogénea. 
 
LA ANSIEDAD DESDE  EL MODELO DE BANDURA 
 
Análisis de la ansiedad con el modelo de Bandura (1963): 
 
Bandura (1963), Dentro de su modelo de la Ansiedad y la Represión, explica  la ansiedad como 
señal, los sentimientos de desamparo que la acompañan, la condición causal de los pensamientos 
ansiosos y las respuestas represivas de afrontamiento resultantes de una situación en particular. 
 
Bandura en su planteamiento dice, que  no existe una relación causal entre la activación de la 
ansiedad y la conducta defensiva, incluyendo la represión, no es la activación emocional de la 
ansiedad, sino lo que en primer lugar ocasiona la ansiedad: la expectativa de daño o dolor.  
 
Siguiendo este punto de Bandura llega a la conclusión de que la ansiedad no se da únicamente en el 
momento de la agresión, sino antes y después de la misma. 
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Las victimas de agresión escolar, el solo hecho de ir a la escuela,  activa el sistema nervioso 
autónomo y la conducta defensiva.  
 
Con frecuencia no están sincronizadas o incluso disociadas. Puede ocurrir   que algún alumno no 
muestre   síntomas de ansiedad al momento de ir al colegio, pero por alguna razón relacionada con 
el sistema nervioso a lo que entre al aula,  se ponga ansioso,  aun sin saber si ese día va  a ser 
acosado. 
 
La reducción de la ansiedad y la conducta defensiva pueden ocurrir juntas, pero la ansiedad no es la 
causa suficiente de la conducta defensiva en el paradigma cognitivo-social. En este caso considera 
que no solo la ansiedad puede influir en la conducta   de los alumnos, ya que existen más factores 
que contribuyen   a los cambios de conducta que se presentan en las víctimas de maltrato escolar. 
 
Los eventos aversivos provocan la conducta de evitación porque son señales de un dolor o daño 
inminente; la activación de la ansiedad es desencadenada al mismo tiempo con esta expectativa a 
través de la exposición al evento amenazador. Si  un  alumno fue agredido por un compañero, lo 
más seguro es que durante todo el año escolar se sienta inseguro, asustado, con miedos. Se 
manifiesta con mayor fuerza por el evento sucedido, por sentirse presionado o por temor a obtener 
un golpe, que lo cojan sus cosas o que le pongan en ridículo. 
 
No obstante, nos dice Bandura, son las expectativas de la persona de no ser capaz de afrontar el 
evento peligroso inminente, lo que hace tan angustiantes al evento y a la ansiedad asociada. El 
nivel de ansiedad que padece una persona, depende con regularidad mayormente de las ideas 
previas que se ha formulado sobre una situación en particular; si estás ideas son negativas, el nivel 
de ansiedad será mayor.  
 
En esta investigación sucede con regularidad y se ha observado a las víctimas, que  a pesar de 
darles talleres, realizar campañas, aun si se les complica sentir confianza. Se dedican  a pensar que 
pueden hacer, y en realidad solo están aumentando su ansiedad. 
 
La atención aquí, se encuentra en las expectativas de autoeficacia de la persona, sus pensamientos 
acerca del significado de los estímulos de ansiedad y las autoevaluaciones de las habilidades de 
afrontamiento de que dispone.  
 
El nivel de ansiedad para cada alumno depende de lo que piense sobre sí mismo, su autoestima, sus 
habilidades e inteligencia para resolver sus problemas y sobre todo de la confianza que tenga en sí 
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mismo, asi también cabe mencionar que tiene que ver con la manera de que enfrenta cualquier 
situación de su vida.  
 
La defensa de la represión no es una respuesta automática a la ansiedad; es una respuesta de 
evitación a los pensamientos aversivos que acompañan a la ansiedad. 
 
Los pensamientos acerca del fracaso o dolor potencial, la incapacidad de afrontar las exigencias y 
las expectativas de que no se enfrentarán con éxito, los desafíos pueden inhibirse concentrándose 
en un pensamiento o conducta incompatible. De nada le sirve a un estudiante, pensar 
constantemente en la escena de maltrato, en vez de pensar las estrategias para detenerlo.  
 
Sí, el alumno se sienta, se tranquiliza y piensa en que puede hacer, o avisar a un adulto acudiendo a 
pedir ayuda, de seguro estas actitudes lo pondrán mas fuerte aumentando su seguridad disminuye la 
ansiedad. 
 
Si un pensamiento o conducta que activa la ansiedad no pueden ser inhibidos por pensamientos y 
actos sustitutos, pueden emerger a la conciencia de la persona con la fuerza suficiente para crear 
ansiedad y conflicto. Si el alumno no logra, en este caso, apartar sus ideas, pensamientos, 
expectativas y conductas negativas, por algo que le ayude a no pensar en el evento causante de 
ansiedad, solo irá creando más ansiedad, como se ha mencionado anteriormente, que lejos de 
ayudarle a superar la situación, la empeorara y como resultado creará mayor ansiedad.  
 
La teoría cognitivo-social de Bandura, extrae de los planteamientos conductistas, cognitivos y 
psicodinámicos los elementos apoyados por la investigación y que son susceptibles de ser 
comprobados en el laboratorio.  
 
Ahora bien, tenemos que tomar en cuenta que las personas son impulsadas a evitar el sentimiento 
de desamparo implícito en sus bajas expectativas de autoeficacia. Lo que es reforzante no es la 
reducción de la ansiedad en sí, sino la reducción de una sensación de desamparo. Por el contrario, 
entre más pueda uno incrementar el sentido de autoeficacia de una persona, mayor será la 
reducción de su ansiedad y temor. Lo más importante que podrá reducir el nivel de ansiedad del 
alumno será la confianza que tenga  de sí mismo. 
 
Posicionamiento personal 
 
Acojo este enfoque del conductismo con la interpretación del aprendizaje social de Bandura, para 
definir la violencia entre iguales.  
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Considero que el ser humano aprende de lo que ve, que el ejemplo que tiene en casa es la 
formación a futuro. 
 
“EL COMPORTAMIENTO AGRESIVO ES EL RESULTADO DE EL APRENDIZAJE 
POR IMITACIÓN DE MODELOS VIOLENTOS” (Bandura y Walker, 1963, p.71) 
 
Por ende, si en casa existe agresividad,  en el medio en  el que se desenvuelve va expresar o va 
actuar de la misma manera que ve en casa, si un niño ve televisión donde se muestran  agresividad 
en las imágenes , va  adoptar ese tipo de conductas en su círculo  escolar. 
 
Creo firmemente que el ser humano sigue modelos culturales y sociales para parecerse o 
asemejarse, como ejemplo claro,  si en televisión hay una moda nueva las chicas la adoptan, entre 
más cosas.  
 
En el caso del maltrato, un ejemplo : Es que si existe un chico que posee liderazgo negativo y 
trastornos conductuales , su grupo va a tratar de seguir sus actitudes y convertirse en algo similar, 
apoyar a sus agresiones y seguir su mismo patrón de conducta. 
 
En cuanto a la ansiedad Bandura dice que funciona como un acto de señal, ante un evento doloroso, 
y aunque esta teoría  tiene un alto nivel de refutación, es por esta razón que me apego a esta teoría 
ya que me permite   generar más ideas e investigación.  
La teoría cognitiva-social puede ser optimizada y ajustada a medida que se recaban nuevos datos. 
 Lo que me permite  hacer investigación.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
18 
CAPÍTULO I 
 
1. Bullying 
 
1.1. Introducción 
 
En la actualidad, la violencia es noticia constante en los medios de comunicación. Estamos 
viviendo uno de los problemas más grandes el cual está afectando nuestro medio educativo, un 
brote de violencia que afecta a todo nuestro país. 
 
La continua guerra entre bandas de distribuidores de droga, hogares disfuncionales, problemas 
económicos, el quebranto de salud, la transformación de los valores éticos y morales ha creado un 
conjunto de indiferencia, malestar, ira y desafío que afecta la calidad de vida de forma desastrosa. 
 
Para muchos, la violencia es una realidad de todos los días: está en juegos de computadoras, en 
dibujos animados, en películas, en las autopistas, en las escuelas, en parques infantiles, en los 
vecindarios y en los hogares. 
 
CADA VEZ SON MAS LOS JÓVENES INVOLUCRADOS EN CASO DE DROGAS Y 
OTROS ACTOS QUE ESTÁN AFECTANDO A LOS ADOLECENTES DE ESTE PAÍS.  
 
A medida que ha pasado el tiempo la edad del transgresor ha disminuido, pues ya no solo los 
jóvenes comenten faltas sino también los niños. En el diario vivir vemos como se manifiestan 
conductas tales como: Leer cartas o documentos de amigos, familiares y/o hijos; no responder al 
saludo, gritar a otros, ridiculizarlos, humillarlos, descuidarlos en su atención. Estas y otras 
situaciones muestran como violamos los espacios individuales la intimidad y la privacidad de otros, 
utilizando formas violentas. 
 
La convivencia escolar es un elemento indispensable del derecho a la educación y que en la escuela 
se reproducen las tensiones de nuestra sociedad. Sin embargo no se puede responsabilizar en forma 
exclusiva a la escuela, ni al sistema educativo en su conjunto, del deterioro de la convivencia pues 
el ámbito escolar es un espacio en donde puede crearse algunas condiciones que permitan un mejor 
desarrollo entre sus individuos. 
 
El llamado urgente es a los maestros a realizar la búsqueda de soluciones para aminorar la crisis en 
la seguridad de los planteles escolares, 
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Lo antes expuesto permite reflexionar que vencer esta herencia de violencia legada por el pasado, o 
fomentar en la actualidad, no es alcanzable a corto tiempo, pero no por ello es irrealizable. No por 
negarla o No reconocerla dejara de existir. No se trata de aprender a vivir con la violencia, sino a 
reconocer que es un fenómeno controlable y transformable que trasciende las ciencias, para poder 
ser abordado por diferentes actores sociales. Las generaciones futuras tienen derecho un mundo de 
paz, sin violencia lo que puede ser traducido en salud, bienestar y mejor calidad de vida. 
 
1.2. Conceptualización y características del bullying  
 
1.2.1. Definición de conceptos de términos asociados al fenómeno bullying 
 
Se debe tomar en cuenta conceptos de violencia, iguales y escuela que son términos que se 
encuentran inmersos en el fenómeno de bullying. 
El primer concepto en definir es violencia, pero como primer punto se va a realizar un análisis de la 
diferencia existente entre lo que violencia y lo que es agresividad. 
 
La real academia española publico en su diccionario de la 22ª edición la definición de “violencia” 
como acción contra el natural modo de proceder y definió a la “agresión” como el acto de 
acometer a alguien para matarlo, herirlo o hacerle daño. (p.27, parr. 2) 
 
 
En cambio la Organización Mundial De Salud (OMS) 2002 define la violencia como el uso 
deliberado de la fuerza física o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo 
, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar 
lesiones, muerte, daños psicológicos , trastornos del desarrollo o privaciones. . (p.28, parr.1) 
 
Violencia, son comportamientos agresivos que se dan contra una persona de forma injustificada, se 
procede sin razón alguna, la persona afectada no se lo espera esto da como resultado que este 
situación se convierta en un acto ilícito. 
 
Puede ser una persona, un grupo o una institución quien ejerza estos actos situándose en una 
posición de dominio ante otros, sometiendo  a su víctima o victimas en forma directa o indirecta a 
maltratos de tipo físico que puede ser directamente  a su cuerpo o de manera indirecta provocando 
daños físicos en su propiedad o puede darse violencia psíquica o de marginación social a un 
individuo. Agresión, es atacar o dañar a un individuo. Hay que hacer una un análisis,  en cuanto a 
la  diferencia de  violencia, la agresividad también puede ser valorada como un acto positivo que dé 
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en repuesta adaptativa que se para garantizar  la supervivencia del ser vivo, entonces se convierte 
en natural. 
Por ende la agresividad en una virtud como capacidad del ser humano natural bilógica de los seres 
vivientes que predispone al individuo a entregar una respuesta agresiva donde se activa las 
reacciones bioquímicas del organismo, lo que es propio del ser, y funciona de manera instantánea 
en cuando sea para prolongar la vida o desarrollo del mismo. Razones por las cuales se convierte en 
necesario o también para tener una posición dentro de una entidad o grupo social, de trabajo, etc. 
 
No olvidándose que al apartarlo de este contexto natural, se transforma en un acto explicito de 
maldad, que no se puede justificar, y por ende es negativo y destruye, en resumen un 
comportamiento netamente violento. 
 
A continuación se detalla diferentes visiones, que está en relación con lo que es agresividad y 
violencia. (Garaigorbobil, 2008, P.29) 
 
Agresividad.- Manifestaciones básicas en la actividad de los seres vivientes.  
 
En cuanto  a las personas se puede manifestar en cada uno de los aspectos que integran su vida, en 
lo físico, emocional, cognitivo y social por ende su carácter es multiforme. 
 
A nivel físico su manifestación será explícitamente corporal, en lo emocional su manifestación  
será de rabia o cólera, también se puede representar con expresión facial en los gestos o en el 
volumen de su lenguaje a viendo cambios de tonos. Desde lo cognitivo puede presentarse: teniendo 
ideas de persecuciones tanto propias como ajenas, en fantasías de destrucción, o realizando planes 
agresivos contra alguien. Socialmente la agresividad, toma su forma. 
 
En concreto la agresividad es una conducta o actuación que tiene como objetivo lastimar 
físicamente a un individuo. Tiene dos elementos que son de ataque y retirada. Puede encontrarse 
ligada a otras conductas como la de autoprotección lo que le serviría en su carácter de adaptación. 
 
Violencia.- en cuanto  a las conductas violentas hacen referencia a un tipo de agresividad que está 
más allá de lo normal en cuando a una conducta de adaptación. Su objetivo es causar daño físico al 
extremo, al punto de llegar  a la muerte o heridas graves o  irrecuperables. 
 
Agresión.- son conductas interpersonales que tienen como objetivo causar un daño simbólico que 
puede ser verbal o físico y se lo realiza en una persona que no lo desea. 
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Agresión emocional o colérica.- su propósito es causar daño pero se encuentra vinculada a un 
estado afectivo d enojo. Por ejemplo, cuando la pareja le ha dejado por otra persona. 
 
Agresión Fría instrumental.- se encuentra originada por interés por ende tiene un objetivo 
especifico o de obtener recursos. Esta acompañada de estrategias sin vincularse con lo emocional, 
como por ejemplo el sicariato. 
 
Agresión reactiva.- este tipo de agresión va en respuesta de un asunto pendiente, venganza o 
amenaza, por ejemplo  cuando una persona de su mismo grupo social le ha insultado. 
 
Agresión proactiva.- conducta instrumental que se encuentra vinculadas con comportamiento de 
intimidación, o manipulación que desea tener el control de sus víctimas. Por ejemplo cuando un 
grupo de adolescentes realizan acoso a otro grupo que es más débil para adquirir sus propiedades, o 
a obligarles a realizar sus tareas. 
 
Violencia en caliente.- no posee ningún tipo de planificación es consecuencia de un momento de 
ira. La persona se encuentra hostil contra otra persona, en  algunos casos es justificada la violencia 
en caliente, como en los que tanto el verdugo como la victima lo afirman. Entonces cuando una 
persona se encuentra en caliente, es decir esta muy enojado su pensamiento se polariza, la 
inhibición disminuye y los impulsos de actuar violento incrementan, por ende el resultado de esta 
violencia suele ser funesto. Y después existen lamentos sin remedio.   
 
Violencia en frio.- a pesar de que la violencia es el resultado de tener un plan, hay ciertos factores 
de la violencia en caliente que también intervienen. 
 
El individuo está seguro de que está siendo persuadido por alguien por lo que este sentimiento de 
vengarse es repetitivo y constante. Las personas que cometen actos violentos contra individuos que 
no conocen, tienen distorsiones cognitivas como por ejemplo los pensamientos dicotómico, 
pensamientos en visión de túnel. Hay que tomar en cuenta que también influye a que haya actos de 
violencia el contexto en que nos desenvolvemos. No olvidándose que en determinadas 
circunstancias cualquier individuo puede ser violento.  
 
Otro de los conceptos que hemos asociado a este fenómeno es iguales, no exactamente se tiene que 
dar un sentido totalmente estricto porque que cada persona es diferente, si no que se  utiliza este 
término para definir el objeto de estudio. Por lo tanto se define a iguales a aquellas personas que se 
encuentran  en una posición social y en una etapa de vida semejante, escolares y estudiantes con los 
mismos derechos y deberes, que están consientes de cuál es su estatus y nivel social, respecto  y 
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también cual es su diferencia social con otros grupos con los cuales mantienen relaciones sociales 
de igual a igual con sus semejantes. 
 
También se encuentra asociado a este fenómeno la escuela. 
 
En  relación a la violencia con lo que es el ambiente social en la escuela, entonces las conductas 
violentas   funcionan como una forma de relación o la manera en la que se solucionan conflictos 
que acaban con la convivencia. Los actores que intervienen en la violencia entre iguales son: 
Agresores, victimas y espectadores. (Garaigordobil, 2008, p.32) 
 
1.2.2. Definición de concepto de bullying  
 
El primer concepto que se dio a la violencia entre iguales fue dada por el psiquiatra sueco: 
Heinemann (1969) que lo catalogo como mobbing definiéndolo como la a agresión de un grupo de 
alumnos contra uno de sus miembros que interrumpe las actividades ordinarias del grupo. (p.33, 
parr.1) 
 
 
De mobbing se cambió a bullying término anglosajón que se designaba la acción y el bully era el 
autor. Bullying es un término que se deriva de la inglesa bully, que significa matón o bravucón, 
términos que actualmente son aceptados en la comunidad y que se utilizan con cotidianidad.  
 
La definición más  certera y admitidas la dada por Olweus (1999): 
 
Decimos que un estudiante está siendo intimidado cuando otro estudiante o grupo de 
estudiantes: dice cosas mezquinas o desagradables, se ríe de él o ella o le llama por 
nombres molestos o hirientes. Le ignora completamente, la excluye de su grupo de amigos 
o le retira de actividades q propósito. Golpea, patea y empuja, o le amenaza. Cuenta 
mentiras o falsos rumores sobre él o ella, le envía notas hirientes y trata de convencer a 
los demás para que no se relacionen con él o ella. Acciones como ellas ocurren 
frecuentemente y es difícil para el estudiante que está siendo intimidado defenderse por sí 
mismo. También es bullying cuando un estudiante está siendo molestado repetidamente de 
forma negativa y dañina. Pero no lo podemos llamar bullying cuando alguien se mete con 
otro de forma amistosa o como en un  juego. Tampoco es bullying cuando dos estudiantes 
de la misma fuerza discuten o pelean. 
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Ortega (1994), eminente investigadora y catedrática de psicología evolutiva en la Universidad de 
Córdoba, realiza una definición: 
 
Una situación social en la que uno o varios escolares toman como objeto de su actuación 
injustamente agresiva a otro compañero y lo someten, por tiempo prolongado  agresiones 
físicas, burlas, hostigamiento, amenaza, aislamiento social o exclusión social, 
aprovechándose de su inseguridad, miedo o dificultades personales para pedir ayuda o 
defenderse. 
 
Ortega, tiene al bullying como actos injustificados agresivos con mayor o menor nivel de gravedad 
pero que siempre son violentos. 
 
En un reciente trabajo, Ortega y Mora –Merchán (2008) definen:  
 
Que el abuso de poder, hostigamiento, la intimidación y los injustos malos tratos verbales, 
físicos o relacionados, así como la exclusión social y los rumores dañinos, no son un 
comportamiento puntual ni una respuesta esporádica, sino una secuencia de acciones 
repetidas entre unos protagonistas, agresor y víctima, cuya relación persiste en el tiempo y 
desarrolla una determinada y conocida dinámica. No se trata de un ataque simple, ni de 
una pelea, sino de un proceso de desigualdad en el igualitario y reciproco equilibrio de 
relaciones interpersonales. 
 
1.2.3. Características del fenómeno bullying 
 
 Individuo indefenso que es la victima que se encuentra acosada por una o varias personas 
que son los agresores, que tienen como objetivo dañar al individuo es cuestión. Maldad 
para hacer sufrir  alguien de manera consciente. 
 Existe desigualdad de poder entre un individuo débil que se encuentra agredido por 
personas más fuertes físicamente, psicológicamente y socialmente. Por ende entre el que es 
más fuerte y el que es más débil, debe de existir una desigualdad de poder y desequilibrio 
en fuerzas. 
 El agresor tiene conductas violentas contra la víctima y estas se producen con regularidad, 
y con el tiempo se vuelve más constante este dominio y superioridad sobre la víctima con 
el pasar del tiempo. Para la victima el dolor que le causa estas agresiones no solo es el 
momento sino también por el miedo a ser lastimado en agresiones futuras. 
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 La intimidación tiene como objetivo un solo individuo en muy pocos casos suele ser aun 
grupo, ya que la intimidación se da en solitario  a personas concretas. 
 Intencionalidad: Debido a que el agresor tiene la voluntad de hacer daño a la víctima o, al 
menos es consciente del daño que le causa. 
 Persistencia en el Tiempo: Ya que se trata de hechos aislados, la víctima es agredida 
sistemáticamente. 
 Abuso de Poder: Es el reconocimiento social que se le da al agresor entre sus iguales. 
 
También se debe tomar en cuenta otras características. La ley del dominio sumisión y la ley del 
silencio; el juego de ambas en el interior de las redes de relaciones interpersonales, permite que se 
mantenga el fenómeno del acoso y la victimización por tiempo prolongado. Las personas 
implicadas directa o indirectamente, tienden en silencio lo que está sucediendo lo que dificulta que 
deje de ocurrir y por el otro lado se encuentra las personas implicadas directamente mantienen un 
vínculo por el cual uno aprende a dominar y otro a ser sumiso podemos sintetizar que el maltrato 
entre escolares presenta las siguientes características: 
 
 Es un fenómeno que acontece en el seno de un grupo de personas que convive 
cotidianamente. 
 Los agresores y las víctimas pertenecen a un mismo grupo social 
 Se basa en la existencia de un supuesto desequilibrio de poder entre los que se presuponen 
iguales 
 Se vive con una experiencia prolongada y reiterativa 
 No son bromas pesadas sino intimidaciones 
 Son relevantes las percepciones de los indicados y de quienes observan 
 Existe una intención por parte de los agresores, ya sea la de hacer daño o la de reafirmar su 
poder en el grupo. 
 Recientemente, usa las tecnologías de la comunicación para establecer su dominio y acoso 
hacia la víctima. 
 
1.3. Perfiles de riesgo para convertirse en víctima o agresor 
 
Tanto el agresor como la victima reúnen un perfil para ser futuros implicados, tienes ciertas 
características personales que hace que se mantenga con ese tipo de conductas agresivas, o de ser el 
sumiso y aguantar estas conductas. 
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Actualmente existen varias investigaciones que buscan encontrar el perfil de las personas en riesgo 
con el afán de prevenir futuros agresores y victimas. 
 
Estas investigaciones permiten descubrir cuáles son las características por la que está configurada 
la personalidad del alumno o alumna que se encuentra en riesgo. 
 
1.3.1 Perfil de Riesgo de la Victima 
 
 Carece de  popularidad entre sus compañeros por ende no tiene buenas relaciones y está 
expuesto al rechazo. 
 Tienen sentimientos de culpa lo que no permite comunicar su situación a los demás. 
 La marginación y rechazo hace que tenga sentimientos de soledad. 
 El miedo que siente ocasiona en la victima que tenga una infancia o adolescencia infeliz, 
por ende es una persona que sufre de angustias y ansiedad. 
 Es característico que no sea seguro ni asertivo, por lo tanto su temperamento es débil y 
tímido. 
 Tiene baja autoestima. 
 Propenso a tener depresión. 
 Ataques de pánico la mayor parte ocasionado por el estrés, la ansiedad, la angustia y el 
miedo. 
 Suele tener somatizaciones, crea enfermedades no existentes provocadas por su estado de 
estrés. 
 Conformidad a tener sentimientos de frustración y sufrimiento,  no tiene deseo por 
enfrentar la situación por lo tanto en el no existe la confrontación, competitividad, 
venganza o agresión. 
 Sobreprotegido por la familia, privación de habilidades para decidir y enfrentarse a las 
situaciones, por lo que dependiente emocionalmente. 
 Los gestos, su postura, sus comportamientos, la dificultad para integrarse lo colocan como 
el perfil perfecto para ser acosado. 
 Individuo con creencias fantasiosas, que cree en los milagros, confiados de lo que dicen los 
astros. 
 
A pesar de que exista características predominantes en una persona, en este caso que estén 
expuestos en un mayor porcentaje a ser una víctima hay que tomar en cuenta que cualquier 
persona puede llegar  a ser víctima, una persona que tenga buen comportamiento, que sea 
destacado estudiante , alguien sociable con una familia estable. 
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1.3.2 Perfil de riesgo del agresor 
 
 Es quien goza de popularidad y se encuentra apoyado de todos, aunque este apoyo este 
dado por dos sentimientos respeto o miedo. 
 Tiene iras y se le dificulta controlar, posee un temperamento impulsivo y agresivo. 
 Por lo general del hogar que provienen se caracterizan por manejarse con agresividad y 
violencia. Falta de cariño y comprensión entre la familia. 
 Se encuentra lleno de complejos, por lo que tiene la necesidad de hacer autoafirmación. 
 En casa no tiene límites, es decir no existen reglas ni es corregido por nadie. 
 Es agresivo con los integrantes de la familia. 
 No tiene sentimientos de culpa. 
 Se excusa siempre, y echa la culpa  a los demás.  
 No respeta normas, ni tampoco a la autoridad. 
 Falta de interés por los estudios, es mal estudiante, consecuencia de esto es que tiene baja 
autoestima académica.  
 La soledad le da miedo por lo que tiene la necesidad de estar acompañado, pero para él las 
relaciones sociales se manejan PODER – SUMISION. 
  Tiene gusto por el alcohol y las drogas. 
 
Aunque estas características sea con las que se puede reconocer a un posible acosador o 
agresor, cabe destacar que cualquiera puede llegar a ser acosador o agresor, por el hecho de 
evitar ser una víctima o marginado por sus compañeros, aun teniendo buena relación familiar, 
con reglas y límites. 
 
1.4. Causas y consecuencias del bullying 
 
El bullying o violencia entre iguales, a todos los implicados en este fenómeno le trae 
consecuencias, claro está que estas consecuencias son de diferente modos y grados  para cada 
integrante. Cabe tomar en cuenta que las consecuencias más marcadas se ven en las victimas. 
 
Aunque estos efectos así como en las victimas, agresores y espectadores se verán reflejados en su 
comportamiento actual y a futuro, con hábitos negativos y actitudes de violencia, rechazo, miedo, 
inseguridad, etc. Dadas por aprendizaje. 
 
27 
Resultado de estos estudios, es que todo los alumnos que se encuentran implicados en situaciones 
de violencia, está más en riesgo a tener problemas psicológicos, dentro su entorno, problemas de 
adaptación y trastornos psicopatológicos en la adolescencia como en la vida adulta, a diferencia de 
los chicos que no han participado  en este tipo de situaciones.  
 
Desde cualquier visión la consecuencia más fatal y sin remedio del bullying es el suicidio o la 
muerte para quien es víctima, este fue el motivo por el que se realizo el primer estudio en Noruega 
que fue dado por Olweus en el siglo pasado décadas de los setenta. Este motivo tan desastroso 
sirvió para que hacer investigación y también la intervención en muchas instituciones de diferentes 
países. 
 
A pesar de que existan consecuencias no tan extremas si afectan a la salud física y emocional del 
niño o adolescente a si como a su bienestar estudiantil y desenvolvimiento familiar.  
Aunque existe debates importantes si estas  situaciones, que han sido estudiadas se pueden 
identificar como consecuencias o rasgos que se dan previamente es decir las “causas”. 
 
1.4.1. Consecuencias para la víctima 
 
Hasta la actualidad, ya son muchos los estudios que se han realizado de este fenómeno, estudios 
desde de la década de los 80 han identificado las graves consecuencias que trae consigo el bullying 
en este caso para las víctimas. 
 
El hecho de haber sido víctima de acoso escolar, produce en los niños un efecto que se prolonga, 
como por ejemplo poca autoestima, absentismo, depresión y hasta suicidio. 
 
No quiere asistir a clases, evitan ir a estudiar por miedo y esto provoca que sea blanco para seguir 
siendo acosado, por lo que también existe bajo rendimiento académico.  
 
Las victimas muestran poca capacidad de aprendizaje, y esto se debe al estrés al que se encuentran 
sometido, y el efecto posterior  a esto, es que sus pruebas académicas sean malas; motivo por el 
cual no tienen gusto los chicos por ir a estudiar.  
 
También se ve como su desarrollo social y personal se ve afectado, se aíslan socialmente y esto 
también es motivo para alejarse más de los estudios, es normal que en clase no tenga un mejor 
amigo, se siente más aislado aun, y comprueba sus ideas, reaccionando no con ira ante a las cosas 
si no con tristeza y así empeora más la situación de la víctima. 
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Las víctimas son alumnos con menor capacidad adaptativa, por ende sus reacciones  de no saber 
cómo enfrentar el acoso llega  tal punto de sentirse culpable y de este modo excusar el hecho de ser 
maltratado. 
Rigby (1996) en su estudio concluyo que los alumnos que eran víctimas de bullying afirmaban no 
importarles, y se creían chicos sin amigos que no eran populares. (p.25, parr.2)  
 
1.4.2. Consecuencias para el acosador 
 
Para los agresores es normal sentir ser el más poderoso del grupo, obviamente este puesto no se lo 
merece, motivo por el cual ostenta tener el control. 
 
Pero a pesar de haber una relación que no está en igual, acosador – victima, existen efectos que 
perjudican al primero.  
 
Los adultos que han sido acosadores en la etapa escolar relatan  tener un mayor grado de depresión, 
que los chicos que no han acosado. 
 
En este los chicos que son acosadores están en mayor riesgo a dejar los estudios  a futuro, 
propensos a inclinarse a actividades delictivas, antisociales y a extremos como dependencias a 
drogas y alcohol. 
 
Pero también son personas que tratan  a su pareja con agresividad y de esa misma forma también 
tratan a sus hijos y los mismos que también están en riesgo de ser agresores, por ende este es el 
modelo de agresividad que tienen en casa y que practican en las escuelas. Un círculo agresivo que 
continúa. 
 
Olweus (1991), decía en unos de sus estudios que el 60% de los chicos que son agresores y 
comprendían edades de 11 a 16 años, a sus 24 años ya habían sido acosados por acto delictivo. 
(p.24, parr.1) 
 
Garbarino (1999), dice tambien que los chicos que son agresores es para compensar el ser víctimas 
en casa. (p.24, parr.1) 
 
1.4.3. Consecuencias para el espectador  
 
Existen un grupo numeroso de chicos, que no se les toma mayor importancia en este fenómeno y se 
trata de quienes son testigos de esta actos de violencia a los que llamamos espectadores. 
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El que es espectador, puede ver lo que pasa pero no logra entender con cabalidad como para 
entender sus propias emociones, es por esta razón que no puede elaborar estrategias para prevenir 
este acoso. Es normal que el educador apoye a la víctima, castigue al agresor y se olvide del 
espectador. 
 
Y solo el hecho de observar provoca en el espectador sentimientos de enfado, tristeza, miedo y 
hasta indiferencia. Pero también se sienten culpables porque no pueden ayudar a sus compañeros 
que son víctimas, y tienen temor de que ellos se puedan convertir en victimas. 
 
Estudios demuestran que victimas y espectadores, reaccionan fisiológicamente similar, y esto 
provoca que tanto el uno como el otro al estar en contacto con violencia durante mucho tiempo 
empiezan a reaccionar de manera antipática con los demás.  
 
El espectador, se siente inseguro y teme hacer algo que lo convierta en blanco de un agresor.   
 
1.5. Tipos de bullying 
 
El maltrato entre iguales puede tomar diferentes formas, pudiéndose utilizar varias categorías, que 
con frecuencia pueden aparecer de forma simultánea. 
 
1.5.1 Maltrato verbal  
 
En el maltrato verbal se utiliza una comunicación agresiva, donde se expresa lo que se siente, lo 
que se quiere, lo que se piensa de los sentimientos de la otra persona, tendiendo a humillar  y atacar 
cuando no puede “salirse con la suya”, fomentando la culpa y el resentimiento en los otros, no 
desarrollándose ni la negociación ni el dialogo en el proceso comunicativo. (Valadez, 2008, p.19) 
 
Al respecto Ingus (2005) expresa que el maltrato verbal es “más imperceptible que la violencia 
física, pero con efectos incluso más graves para la psiquis de quienes lo sufren, el maltrato verbal 
poco suele tomarse en cuenta porque saben cuándo están siendo víctimas o victimarios…. “ 
 
Pudiendo afirmarse que por ser más imperceptible y no causar daños físicos  es difícil denunciarlos 
y hacerle frente, pero los daños y sobre todo en los niños y adolescentes menoscaban la autoestima. 
Este autor establece que en maltrato verbal se dan comentarios degradantes, insultos, observaciones 
humillantes sobre la falta de atracción física, inferioridad o incompetencia, gritos insultos, 
acusaciones, burlas y gestos humillantes. La gravedad de ello guarda relación directa con la 
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periodicidad de las descalificaciones. Afirmando que la “humillación continua destruye la 
autoestima y afecta seriamente la dignidad”.  
 
 
El autor señala citando a Padron: 
 
La forma de hablar puede provocar emociones y reacciones intensas. La violencia 
verbal, muy en especial la oral, es aquella en la cual por la elección de palabras, 
entonación y volumen de voz se trata de dominar a otra persona, logrando provocar en 
estos sentimientos de rabia y humillación, vergüenza, inutilidad y vejación. 
 
Infiriéndose que la víctima comienza a interiorizar la crítica y termina por aprobar la violencia, 
considerándola como un castigo para sus faltas. 
 
Como ejemplo de castigo verbal podrían citarse frente como las siguientes: “tu no aprendes”, “eres 
un inútil”, “te lo dije”, “que bruta que eres”. igualmente dañino es el uso de las comparaciones 
cuando se coloca a otro de ejemplo , comparándolo con posibles incompetencias un ejemplo seria : 
“ Juan se las sabe todas” el receptor puede asumir  : “ en cambio yo soy tonto/a”  y esto predispone 
a no luchar por alcanzar metas , dado que genera sentimientos de minusvalía , el utilizar sarcasmos 
, como un comentario burlón “ muy gracioso” cuando dice algo , aun cuando no se da una crítica 
directa , el otro percibe la humillación implícita en el comentario . Si a estas frases  se le añade el 
sonido entonación, y gestos de una comunicación agresiva se está ante una situación de violencia 
que en el caso de los niños puede deteriorar por ende su sentido de autovaloración, su capacidad de 
confianza y de relacionarse, minimizándose sus habilidades sociales y académicas. Investigadores 
como Aravena, Ingus, Díaz Aguado, entre otros, plantean que en la intimidación verbal es habitual 
utilizar los insultos, llamadas o mensajes telefónicos ofensivos, poner apodos y/o utilizar un 
lenguaje sexual indecente. 
 
El proceso de comunicación que se establece en el maltrato verbal, está relacionado con el maltrato 
psicológico y social ya que se menosprecia en público a la otra persona, cuando se le aplica “la ley 
del hielo”, no hablándole o peor cuando se le habla mal, riéndose de las cosas que dice o cuando se 
equivoca, burlándose de su apariencia física o criticando lo que hace. 
 
Igualmente varios autores coinciden que se utilizan frases para humillar, como son: “cómo pudiste 
ser tan “, “para que te dieron la cabeza”, “solo a ti se te ocurre”. 
En este mismo contexto, Cardigán citado por Arellano, reseña que las investigaciones relacionadas 
con este tema indican que los niños abusados verbalmente son más propensos a volverse víctimas 
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de abuso o abusadores  o bien pueden convertirse en personas depresivas y autodestructivas en 
etapas posteriores de su vida. 
 
Respecto al maltrato verbal es posible afirmar que este tipo  de maltrato da paso a todos los tipos de 
maltrato. (Valadez, 2008, p.20) 
 
1.5.2 Maltrato físico  
 
El maltrato físico es cualquier acción no accidental. Que provoca daño físico, estos pueden ser 
catalogados de acuerdo a su nivel de gravedad como: leves, moderados o severos.  
 
Los maltratos leves son aquellos que no causan un daño o lesión grave y por lo tanto esto no 
requiere revisión médica. 
 
Los daños físicos moderados son aquellos que han requerido un algún tipo de diagnóstico o se ha 
tenido que dar tratamiento médico, pero no requieren hospitalización. 
 
Los daños severos  son aquellos que requieren hospitalización o atención médica inmediata a causa 
de las lesiones producidas por el maltrato. 
 
Las manifestaciones más comunes son las que se dan entre pares, se encuentran: empujones, 
patadas, agresiones con objetos, peleas y golpes. 
 
1.5.3 Maltrato social  
 
El maltrato social refiere al maltrato que se le da a una persona frente a otras personas, con los que 
se pretende aislar al individuo de un grupo. 
 
Rodríguez, Lago y Pedreira Masa lo definen como aquel que se manifiesta en la propagación de 
rumores descalificadores y humillantes que pretenden la exclusión y aislamiento del grupo. 
 
Es muy importante tomar en cuenta como el rechazo o ignorar su presencia o no dejarlo participar 
en las actividades propia del grupo lo aísla, y ya para nadie resulta un secreto la importancia de los 
pares en el desarrollo psicológico de u  individuo, por ende los niños o adolescentes  a los que sus 
compañeros dejan de lado tendrán seguramente problemas para poder relacionarse de manera 
afectiva. 
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En cuanto a la propagación de rumores , el  chisme y el rumor son mecanismos de crítica social , 
alrededor de estas formas comunicativas se teje lo más denso y cotidiano del conflicto de 
convivencia en la escuela en el que está presente la violencia interpersonal ; suponen de los 
participantes un tipo de comportamiento más o menos ritualizado que incluye , además del léxico 
códigos kenesicos como miradas dirigidas y sostenidas, exageración de las expresiones faciales , 
aperturas de ojos o sonrisas. Códigos proxemicos como ubicación en un lugar retirado, 
acercamiento de cuerpo o palmoteo. Códigos acústicos que se refiere a los tonos de voz que se 
utiliza. 
 
Estas formas de maltrato se acompaña en su mayoría con gestos, miradas, muecas o ademanes en 
ocasiones obscenas, que se constituyen como vehículos que transmiten el maltrato, esta situación es 
conocida como Bullying Gestual. 
 
1.5.4 Maltrato económico  
 
El maltrato económico, se lo puede establecer como aquel que busca el control de los recursos 
económicos de la víctima; esto implica una destrucción o más bien se le pude llamar la privación 
de sus propiedades o el sustento diario. 
 
Se manifiesta de la siguiente manera, el agresor le exige o le sustrae el dinero que el niño lleva a la 
escuela, cuando le roban sus pertenencias, o se las esconden o finalmente destruyen sus posiciones. 
 
Es muy común el robo o destrucción de los útiles entre alumnos, constituyen una expresión que 
conjuga la violencia física y simbólica, particularmente por la amenaza que conllevan 
frecuentemente esos actos. 
 
1.5.5 Maltrato psicológico 
 
El maltrato psicológico se evidencia por medio de situaciones constantes en la cual se estimulan 
sentimientos perjudiciales afectando la autoestima. 
 
Se puede considerar como maltrato psicológico el daño sea intencional o no que se causa contra las 
habilidades de un niño o adolescente, lesionando su autoestima, su capacidad de relacionarse y su 
habilidad para expresarse o sentir. Lo cual causa un deterioro en su personalidad, socialización y en 
general en el desarrollo potencial. De igual manera toda situación de maltrato psíquico como el 
acoso, el maltrato a través de humillaciones, exclusión y se incita al grupo a que no se acerquen a él 
o que no le hablen, amenazas, insultos, el descredito, y desprestigio, que se realiza de manera 
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intensa o prolongada. Esto provoca una serie de daños psíquicos, que incapacitan a la persona para 
defenderse y aunque del maltrato psíquico no tiene porque surgir el maltrato físico, debe tenerse 
bien claro que existe un alto riesgo que el segundo se sume al primero en aquellos casos donde este 
sea dado con más intensidad, mas reiterado y especialmente, en aquellos casos donde la conducta 
no sea reprobada y atajada. 
 
Conviene hacer una aclaración, la violencia psicológica, no es una forma de conducta, sino un 
conjunto heterogéneo de ellas, en todas las cuales se produce una forma de agresión psicológica, en 
donde entran en juego en la relación las expresiones orales y de gesticulación que tienen un gran 
significado porque representan una forma de interactuar. Dentro de este conjunto es posible incluir 
todos los tipos de agresiones mencionadas anteriormente. 
 
Que son físicas, verbales, a la propiedad, y sexuales, de hecho, la violencia psicológica tiene mil 
caras, algunas son obvias, otras, que prácticamente son imposibles de determinar como tales; pero 
todas las formas de maltrato y acoso psicológico dejan una secuela debido al objetivo que 
persiguen. 
 
Conviene señalar que acosar psicológicamente a una persona es perseguida con críticas , amenazas, 
injurias, calumnias, y acciones que pongan cercas a la actividad de esa persona , de forma que 
socaven su seguridad, su autoafirmación, su autoestima, e introduzcan en su mente, malestar, 
preocupación, angustia, inseguridad, duda, y culpabilidad, para que abandone el ejercicio de un 
derecho. 
 
Actualmente el acosador ya no necesita tener al acosado adelante, la computadora y el celular son 
medios para realizar hostigamiento a cualquier hora del día. Los testimonios realizados por Cideo, 
van desde montajes difundidos por internet para desprestigiar al acosado, fotos tomadas con 
teléfonos celulares, para reenviarlas al resto de los compañeros o hasta mensajes de texto por 
teléfono celular para insultar a cualquier hora.  
 
Desde esta perspectiva, la violencia que se concreta en malas relaciones interpersonales, falta de 
respeto, agresividad injustificada, prepotencia y malos tratos de unos hacia otros, es, en sí misma, 
un fenómeno social, y psicológico. 
 
Social porque surge y se desarrolla en un clima de relaciones humanas que la potencia lo permite o 
la tolera y psicológico porque afecta personalmente a los individuos que se ven envueltos en este 
tipo de problemas  y que en alguna medida son víctimas de ellos , tanto las y los adolescentes que 
son cruel y agresivamente injustificados, como los que son víctimas  de la violencia los y las 
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adolescentes que sin verse involucrados de forma inmediata , lo están en forma indirecta , porque 
son observadores y sujetos pasivos de la misma, al verse obligados a convivir en situaciones 
sociales donde el problema existe.  
 
Se ha visto también en los últimos tiempos una nueva modalidad de bullying que son el 
CIBERBULLYING y el DATING VIOLENCE. 
 
CYBERBULLYING 
 
Este tipo de bullying consiste en el uso de las nuevas tecnologías  de la información y lo que es 
también la comunicación, en este caso el internet en lo que está inmerso lo que es correo 
electrónico, mensajería instantánea, los blogs, las páginas web, las redes sociales y el celular. Este 
tipo de acoso es indirecto ya que no es necesaria la identidad del agresor. Otra situación que se 
realiza es el denominado HAPPY SLAPPING, que consiste en realizar grabaciones con agresiones 
brutales y difundirlas en la web o en teléfonos celulares.  
 
 
DATING VIOLENCE 
 
Este tipo de acoso se da entre parejas de enamorados adolescentes donde se utilizan chantajes de 
forma emocional.  
 
1.6. ¿Quiénes son responsables? 
 
Los profesores y los padres tienen una responsabilidad especial en el cuidado de niños y 
adolescentes, y eso incluye ayudar a quien es víctima de estas conductas no deseadas en la escuela. 
Sin embargo, los adultos no pueden hacerse cargo estas tareas sin la ayuda de los propios niños y 
adolescentes. La situación tiende a complicarse cuando el "Bully", o sea la persona que ejerce el 
abuso, amenaza a la víctima para mantenerla callada y evitar que pida ayuda o sufrirá peores 
consecuencias. Cuando alguien está siendo víctima del fenómeno "bullying" en un centro 
educativo, el resto de compañeros que no están implicados directamente sí saben sobre lo que está 
sucediendo en el aula, en el recreo o en la calle. Aunque ellos no estén envueltos, podrían ayudar a 
quienes sufren estas conductas no deseadas. La educación es un punto muy importante para que no 
se llegue a esta situación de niños acosados por otros. 
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1.7. Estrategias para prevenir el bullying 
 
¿Cuáles son las causas que originan, propician y mantienen que unas chicas se conviertan en 
verdugos o víctimas de sus propios compañeros? Sin duda el análisis detallado de los aspectos que 
se asocian con la dinámica de intimidación-victimización es muy complejo y excede la intención y 
extensión de esta ponencia. Desde luego es preciso recurrir a las explicaciones que nos 
proporcionan los modelos contextuales y ecológicos que apuntan hacia la multicausalidad y a la 
compleja interacción entre distintos factores personales (aprendizaje de conductas violentas o 
sumisas durante la infancia, déficits o inadecuación de habilidades sociales, etc.), familiares (por 
ej., estilo de educación familiar autoritario y uso de disciplina autoritaria y métodos coactivos y 
violentos, algún modelo familiar de víctima), escolares (metodología competitiva y ausencia de 
enseñanza de habilidades sociales, asertividad y educación emocional) y sociales (permisividad 
social hacia la violencia, modelos que no respetan los derechos personales en los medios de 
comunicación social) (Ortega y del Rey, 2003; Smith, 2005; Trianes, 2000). 
 
Haciendo un análisis de estas variables parece que existe un conjunto de factores de riesgo que 
predisponen a que una criatura sea agresiva y acose, humille e intimide a sus colegas o que se 
convierta en víctima de ellos/as y otros factores protectores (por ejemplo, las habilidades sociales 
tienen un papel preventivo y amortiguador de riesgos futuros), por lo que podría hablarse de cierta 
vulnerabilidad hacia la intimidación o la victimización. No respetan los derechos personales en los 
medios de comunicación social) (Ortega y del Rey, 2003; Smith, 2005; Trianes, 2000). 
 
PREVENIR implica 
 
 MINIMIZAR los factores de riesgo de ser agresor o víctima, de ser espectador, de ser adulto 
“no enterado” o no implicado 
 MAXIMIZAR los factores protectores que posibilitan la competencia personal y social, los 
valores morales… 
 
Para PREVENIR hay que incidir sobre: 
 
- Todos los posibles participantes directa, indirecta o lejanamente implicados 
- Los diversos contextos y escenarios: centro escolar y aula; familia 
 
A continuación vamos a indicar los aspectos que consideramos relevantes si queremos prevenir la 
aparición del bullying, focalizándonos exclusivamente en los referidos al contexto escolar. 
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Para ello hemos hecho una sintética revisión de los que se señalan en distintos acercamientos, 
aunque tenemos que señalar que el listado no es exhaustivo, sino meramente ilustrativo. 
 
Es preciso puntualizar que muchas de estas estrategias preventivas, se utilizan también en la 
intervención que se lleva a cabo cuando la dinámica intimidación-victimización se ha producido; 
asimismo hay que añadir que muchas de ellas sirven y son adecuadas para la prevención de otros 
problemas de relación y convivencia.  
 
1.7.1 Responsabilidades de los profesores  
 
La teoría organicista considera al hombre como un organismo que se desarrolla por sí mismo en un 
ambiente propicio y adecuado, y considera que el alumno debe ser la parte activa en su proceso de 
enseñanza / aprendizaje, participando de manera individual o conjunta, cooperando en todas las 
tareas, a la vez que ir adquiriendo el conocimiento, las habilidades y la comprensión. Para ello, 
tiende a aumentar la relación entre el maestro y el alumno, considerando la participación del 
mismo, aconsejándole y supervisándole. 
 
Este modelo propicia la tolerancia y el respeto mutuo entre todos los integrantes del grupo. La 
relación maestro – alumno se tornara en una relación humana en la que el centro de toda acción e 
intención es el respeto a la dignidad de la persona, ayudando a que el mismo descubra la naturaleza 
de su mundo. 
 
Pues bien, aunque esta parece una situación ideal, las circunstancias nos obliga a tener cuidado a la 
hora de trabajar con este modelo, puesto que el alumno puede confundir el propósito del mismo 
interpretando que existe una relación bidireccional simétrica entre él y su educador; esto conduciría 
a un conflicto a la hora de poner y acatar la disciplina en el aula, lo que propiciaría que el docente 
perdiera su autoridad practica, necesaria para ejercer la autoridad formal. 
 
Uno de las mayores cuestiones que debe tener en cuenta el profesorado es el tratamiento que se les 
da a los alumnos; este es muy importante, ya que la falta de respeto, la humillación, amenazas o la 
exclusión entre el personal docente y los adultos llevan a un clima de violencia y situaciones de 
agresión; por ello, la disciplina en situación de aula es algo a trabajar de forma constante e 
interactiva, y esta debe hacerse entre profesor-alumno, alumno-profesor, alumno-alumno. 
 
Ante situaciones y/o comportamientos disruptivos, el profesor debe ser el líder, el cabecilla que 
corte la raíz la situación problemática, y para ello necesita el apoyo del Centro Educativo donde 
realiza su labor profesional, que respalde al  ciento por ciento a su equipo docente cuando los 
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padres piden explicaciones sobre las medidas que se han adoptado con su hijo. Ante ocasiones 
donde la tensión puede alcanzar límites insospechados, el profesor debe contar con todo el apoyo 
que necesite no se trata de que este haga su “santa voluntad” e invente castigos que no pueden 
aplicarse. Se trata de establecer pautas disciplinarias donde las medidas sancionadoras estén 
perfectamente explicitas, se pongan en conocimiento de toda la Comunidad Educativa y sean 
cumplidas por todos los integrantes del centro desde el propio alumno hasta el profesor.  
 
A pesar de lo expuesto anteriormente conviene hacer hincapié en el hecho de que es el Centro 
Educativo el máximo responsable de adoptar medidas que incluyan planes de prevención, así como 
de establecer las estrategias oportunas que permitan evitar y/o minimizar conductas disruptivas en 
las aulas . 
 
Por su parte los profesores tendrán la obligación de vigilar y poner en práctica las normas 
establecidas por el centro. 
 
1.7.2 Recomendación para profesores 
 
El profesor debe convencer a sus alumnos de que el primer escalón para superar el maltrato es que 
la víctima haga frente a su agresor denunciándolo por tanto el profesorado debe abordar el tema en 
toda su dimensión con el objetivo de trasmitir a sus alumnos confianza para que pueda explicar la 
situación y la seguridad de que solucionaran el problema es más conviene explicar que ese tipo de 
contagio social donde lo que prima es la omisión de la denuncia y generalmente se atribuye al 
miedo a ser rechazado por el grupo será igualmente sancionado por encubridores ya que implica 
cooperación pasiva en el maltrato . Del mismo modo se debe informar a toda la clase de que el 
centro dispone de medidas judiciales para abordar el bullying entre las que destacan otras vías de 
acoso como son los mensajes SMS o de correo electrónico amenazantes. 
 
Cuando tratemos de Informar a los alumnos sobre temas de acoso debemos hacer hincapié en el 
papel tan importante que ejerce la comunicación debemos pronunciarnos y remarcar en nuestro 
mensaje que somos muy conscientes de que la posible victima puede estar tan asustada que no se 
atreva a dar este paso , puede que ni siquiera sea capaz de compartir con otros esos sentimientos de 
indefensión que interioriza por que la pérdida de autoestima y el mío a que la situación empeore le 
llevan a sufrir en silencio la agresión , también debemos recordarles que en estos casos es normal 
que el niño o la niña genere un cumulo de tensión que puede hacerle pensar que merece todo lo que 
está pasando. 
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En el modo en el que transmitimos esta información es crucial para que el niño o la niña sienta que 
su problema lo saben otros , note que entendemos lo que pasa y lo más importante se dé cuenta de 
que podemos ayudarle , lo cual facilita la identificación del problema para el adulto ya que estos 
comportamientos se tornan invisibles a los ojos de los mayores, además debemos tener en cuenta 
que la mayoría de casos las agresiones físicas o no existen o son tan leves que no dejan una huella 
aparentemente visible con lo que la situación empeora agravándose el problema; en definitiva se 
trata de que el profesor ejerza un papel vital en la detección de conductas de acoso y de que este 
utilice además de su autoridad formal su autoridad practica para hacerles llegar el mensaje de que 
no están solos y que pueden hablar con ellos siempre q lo deseen . Han de poner en su 
conocimiento que además no van a tomar represalias contra ellos por denunciar este tipo de 
conductas es más conviene recalcar que si un alumno por obra u omisión es participe en algún 
momento de este tipo de situaciones, no habrá distinción a la hora de aplicar el castigo conveniente 
ni en el caso de una agresión física o verbal como en el caso de incitar o simplemente observar 
dichas conductas sin ponerlas en conocimiento de un adulto, ya sea personal del centro o no. 
 
La Comunidad Educativa en general y dentro de esta los docentes en general tenderemos que 
adoptar distintas respuesta para el afrontamiento para el abordaje de este fenómeno y como el 
hecho se produce sobre todo en el ambiente académico tendremos que abordarlo desde aquí ya que 
este configura nuestro entorno laboral y como un conflicto laboral tendremos que resolverlo. 
 
1.7.3 El papel de los padres 
 
Educar para la vida lo que incluye transmisión de normas y valores parte del seno familiar donde el 
hijo está inmerso y es el primer lugar donde se producirá su primer contacto de socialización es una 
tarea muy difícil ya que esta responsabilidad se aprende con el día a día en los cuidados del hijos . 
 
Esta más que demostrado que en muchísimos casos el origen de la violencia puede residir en las 
condiciones en las que el hijo se desenvuelve en su entorno familiar.  
 
La exposición continua a modelos violentos , la ausencia del padre o la madre la carencia de 
vínculos afectivos la falta de supervisión y control de la conducta de sus hijos fuera del colegio, el 
desconocimiento del tipo de relaciones sociales que estos mantienen y no menos importantes una 
disciplina demasiado dura que dificulta la comunicación , así como la repetición sistemática de 
tensiones y peleas familiares serian ejemplos que pueden contribuir a que los niños y adolecentes a 
desarrollar conductas agresivas . 
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“La responsabilidad que los padres que tenemos en materia de prevención del acoso 
escolar no es solamente velar para que nuestros hijos no caigan en manos de otros sino 
también evitar que puedan convertirse en verdugos de otros.” (Garaigordobil, 2008, p.71) 
 
Se invita a las familias a conocer y hacer uso de los recursos existentes en los centros escolares 
para orientarles en materias de prevención del acoso escolar o lo que es lo mismo enseñar a sus 
hijos a mantenerse alejados del bullying para realizar esta labor el mejor medio es a través de los 
cursos y reuniones de la escuela de Padres y Madres. 
 
Un ejemplo de este tipo de reuniones  estriba fundamentalmente en proporcionar una guía básica de 
detección del problema. 
 
1. Crear un canal abierto de comunicación y confianza con los hijos donde estos puedan expresar 
sus sentimientos libremente de todo lo bueno y lo malo que estén viviendo la comunicación es 
el elemento fundamental en este nivel. 
 
2. Estar alerta de síntomas fáciles de camuflar con argumentaciones varias: nerviosismo por algún 
acontecimiento novedoso, falta de apetito, suelen decir: “he merendado mucho y en el colegio 
también he comido mucho”, insomnio el niño o adolecente se levanta inquieto durante la noche 
pero los padres no se dan cuenta de ello, bajo rendimiento escolar y la escusa es las asignaturas 
son muy difíciles, fobia suelen inventar alguna dolencia para no ir al colegio, etc. Observar los 
comportamientos, los estados de ánimo y los cambios en los hábitos de los hijos suelen ser 
buen predictor de conductas futuras. A este nivel la observación desempeña un papel 
importante. 
 
3. Controlar y supervisar las conductas de sus hijos, tomar interés de con quién y a donde va, que 
hace, cuáles son sus intereses, etc. La observación junto con el interés manifiesto evitara 
muchos peligros. Observación e interés van de la mano. 
 
4. Determinar los límites y las normas aplicando consecuencias en su incumplimiento estas deben 
ser claras y perfectamente entendidas por los niños el factor primordial para el desarrollo de 
una buena conducta es el cumplimiento de límites y normas elementales. 
 
5. Educar es la adquisición de habilidades sociales para aprender a comportarse con los demás. 
 
En el caso  de que los padres tengan la sospecha de que su hijo pueda estar siendo acosado por 
otros jóvenes no deben decirle:    
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a) “ocúpate de solucionar tus problemas”. Hable con él y prométale que le ayudara a 
resolverlos. 
 
b) “claro…, si fueras de otro modo, esto te pasaría”. Dígale que él no es culpable de esta 
situación. 
 
c) No lo rechace. Demuéstrele cariño y, sobre todo, no oiga, escuche lo que tiene que decirle 
sin interrumpirle. 
Las recomendaciones ante la sospecha de una víctima de acoso serian: 
1. Preocúpese de lo que está ocurriendo y solicite información del colegio, tutor, otros profesores, 
otros padres y de los padres del acosador, poniendo en su conocimiento la versión de su hijo. 
Hágalo civilizadamente; es mejor obtener la colaboración de todos para poder investigar el 
caso antes de hacer juicios apresurados. 
 
2. No aliente a si hijo a que sea agresivo o tome venganza. 
Conviene aconsejarle que   denuncie los hechos  a sus profesores y tutor. Adviértale que, si 
quiere, usted está dispuesto a acompañarle. 
 
3. Enséñele respuestas asertivas para enfrentarse a la situación. 
Practique distintas  alternativas con su hijo en casa. 
 
4. Si su hijo o hija manifiesta conductas ansiosas después de haber hablado abiertamente del tema 
y ve que le ayuda familiar no es suficiente para superar el trauma, llévelo, a un psicólogo, 
ayudara a su hijo y familia a abordar el problema emocional. 
 
5. Si el acoso persiste, acuda  a un abogado. 
Le informara de lo que legalmente  puede hacer. 
6. Ante, todo mantenga la calma, no se excite delante de su hijo, demuéstrele que todo se 
solucionara, sea firme y positivo. 
 
Hasta ahora nos hemos centrado en el papel de los padres con posibles niños y adolescentes 
víctimas de acoso; pero, ¿qué pasa cuando tu hijo es el acosador? 
 
Si es difícil asumir que nuestro hijo es víctima de acoso, sea este tipo que sea, más difícil esa 
aceptar que  pueda ser un maltratador. 
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A la mayoría de los padres les cuesta reconocer algún aspecto negativo en la conducta de sus hijos 
ya que automáticamente se culpabilizan, piensas que no han “sabido educarle”, “no le han 
dedicado mucho tiempo“. 
 
Pero pensarlo no implica la capacidad de reconocerlo, de hecho, en estos casos, se suele justificar 
la conducta del hijo culpando a otros de su comportamiento. 
 
Es de suma importancia que estos padres investiguen y colaboren con el Centro Educativo para 
averiguar la base de su conducta y poder solucionar el problema de la forma más inmediata 
posible. No se trata de castigar a su hijo porque si, lo que en verdad se trata es de ayudarlo a 
comportarse de otro modo; por tanto, los padres jamás deberán utilizar la violencia con el niño 
acosador para corregir su conducta, sin duda estarían reforzando lo negativo de la misma. 
 
Estas serían las recomendaciones ante la sospecha de un posible acosador: 
 
1. No ignore la situación, mantenga la calma y preocúpese por ayudar a su hijo. 
2. Anímele a dar el primer paso, reconociendo su error y pidiendo perdón a su víctima. 
3. Hable sobre el tema con tu hijo de la forma más abierta posible, recuerde que también 
necesitara que sus padres lo escuche. 
4. Investigue por que su hijo es un acosador. 
5. Colabore con los profesores y escuche todas las críticas sobre su hijo, estas no son porque 
si, estarán justificadas. 
6. Averigüe cuales son las compañías de su hijo, donde va y que hace. 
7. Déjele claro cuál será el castigo si el acoso persiste. 
8. Cerciórese de que no acusa a otros de su comportamiento. 
9. Enséñele nuevas pautas de conducta. Solicite un informe psicológico y colabore con el 
especialista en lo que necesite. 
Es probable que establezca un programa de modificación de conducta, para lo cual será 
fundamental l colaboración familiar. 
10. Hágale saber que lo que quiere aunque desapruebe su comportamiento, pero insista en que 
le ayudara para que no vuelva a comportarse así jamás.  
 
 
 
  
42 
CAPÍTULO II 
 
2. Ansiedad 
 
2.1. Introducción 
 
La ansiedad es un sentimiento, que es propio del ser humano, así que todas las personas de alguna 
manera en distintas situaciones de la vida la pueden sentir. 
 
También se define a la ansiedad como una emoción del ser humano que nos previene de un peligro 
apremiante. 
 
Podemos sentir ansiedad, al estar en una situación de riesgo como por ejemplo al estar al frente de 
un ladrón, o un momento motivador cuando va  a nacer el primer hijo, la  ansiedad vendría hacer 
un factor en común en estas dos situaciones totalmente opuestas. 
 
Por lo tanto sentir ansiedad es necesario porque nos previene o alerta de cualquier situación que nos 
pueda poner en riesgo. 
 
Al pasar este nivel, donde de alguna manera se vuelve importante sentir ansiedad, esta se convierte 
en un problema cuando extremamos esta emoción, y a las cosas las vemos muchas más graves de lo 
que realmente son. 
 
Innegablemente, la persona que se encuentra perturbada posee graves problemas, lo que representa 
un obstáculo para que la persona se pueda desenvolver de manera normal. 
 
Poco  a poco la persona se va acabando y privando de cosas. 
 
A la ansiedad se la ve con varias visiones, en este estudio tomamos en cuenta a la siguiente: 
 
COGNITIVOS CONDUCTUALES: La ansiedad es y se ve  como un trastorno aprendido, al que 
se puede tratar, entonces las personas que se encuentran enfermas de ansiedad se pueden curar. 
 
Aunque no se sabe con certeza cuál es el origen de la ansiedad ni el tratamiento exacto que se tiene 
que dar, siendo un fenómeno con gran complejidad, y con obvia razón por provenir de la psiquis 
del ser humano, esto explica lo complicado que es trabajar con ansiedad. 
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Pero actualmente la psicología de manera certera y con cautela ayuda a comprender y dar un buen 
manejo a la ansiedad. 
 
En  este estudio se ve la ansiedad en adolescentes que son víctimas, agresores y espectadores del 
fenómeno bullying. 
 
2.2. Definición 
 
Etimológicamente la palabra Ansiedad proviene del lat. Anxietas, - atis. Que significa estado de 
agitación, inquietud o zozobra del  estado de ánimo. 
 
También se lo define como Patología: angustia que suele acompañar a muchas enfermedades. 
 
En  general el estado de ansiedad, tiene como definición: Sensación subjetiva manifestada 
principalmente por síntomas de tensión e inquietud o temor, que supone una anticipación o 
respuesta anticipada ante un peligro o situación cualquiera que se pueda presentar en el diario vivir.  
 
La ansiedad aparece cuando una persona se encuentra ante una situación estresante que se le da, 
esta responde como alerta, y reacciona de manera que ayude a dar una respuesta a esta amenaza.  
 
La ansiedad es un estado psicológico desencadenado por la anticipación de peligros inexistentes o 
vagamente identificados. Se acompaña de un pico exagerado de alerta y excitación fisiológica que 
prepara al organismo para la acción; en este sentido, la ansiedad posee un potencial adaptativo a las 
situaciones de emergencia. Sin embargo, desde el punto de vista clínico, la angustia patológica 
representa una respuesta inapropiada a un ambiente no necesariamente amenazador y compromete 
marcadamente el funcionamiento habitual del individuo. 
 
2.3. Sintomatología 
 
Por lo general siempre escuchamos decir a las personas que se encuentran nerviosas o angustiadas 
por una razón, al expresar esto  se manifiesta en el individuo un sentimiento ansioso, pero solo es la 
expresión que solo se está dando de forma verbal. 
 
Los síntomas que se ponen en manifiesto nos avisan cuando una persona se encuentra en un estado 
de ánimo ansioso. 
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Cabe recalcar que la forma en la que se manifiesta la ansiedad es diferente de acuerdo al factor que 
se esté enfrentando: la ansiedad puede relacionarse como por ejemplo cuando estas siendo víctima 
de maltrato escolar, en este caso estaríamos viendo lo que es ansiedad en adolescentes.  
 
La ansiedad puede mostrarse hasta con crisis de pánico, o puede ser una ansiedad repentina con      
duración corta. 
Cabe tomar en cuenta que existen casos donde las manifestaciones sintomáticas de la ansiedad son 
la consecuencia de alguna enfermedad orgánica, puede ser producto de una depresión o que es 
consumidor de ciertas sustancias, o que presente un trastorno como por ejemplo el obsesivo-
compulsivo. 
 
En la manifestación ansiosa de acuerdo al sujeto varia, en unos se pueden dar más síntomas 
psíquicos y en otros más síntomas somáticos, va depender de varios factores o en el medio en el 
que se esté desenvolviendo. 
 
Por ende podemos realizar una clasificación de los síntomas de la ansiedad. En el siguiente cuadro 
esta la clasificación 
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Tabla Nro. 1  Síntomas de la ansiedad 
 
 
 
SÍNTOMAS PSÍQUICOS 
 Inquietud 
 Inseguridad 
 Tensión nerviosa 
 Intranquilidad 
 Temor 
 Miedo 
 Agresividad  
 Baja autoestima 
 Bajo estado de ánimos 
 
 
 
 
 
SÍNTOMAS SOMÁTICOS 
(sujetos a la reacción fisiológica del 
cuerpo) 
 
 
 
 
 Taquicardia ( incremento de la frecuencia cardiaca) 
 Hiperhidrosis 
 Temblor 
 Parestesias 
 Agitación psicomotora 
 Hiperventilación 
 Disnea 
 Tensión muscular 
 Diarrea o estreñimiento 
 Mareos 
 Problemas gastro-intestinales  
 
SÍNTOMAS DEPENDIENTES DEL 
ELEVADO GRADO DE ALERTA 
DEL SISTEMA NERVIOSO 
 
 Insomnio inicial 
 Hipersomnia diurna 
 Pesadillas 
 Hipervigilancia 
 Fatigabilidad 
 Anorexia o bulimia 
 Trastornos sexuales.(especialmente anorgasmia) 
 Baja capacidad de memoria y concentración 
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SÍNTOMAS DEPENDIENTES DEL 
ELEVADO GRADO DE ALERTA 
DEL SISTEMA NERVIOSO 
 
 
 
 
 Insomnio inicial 
 Hipersomnia diurna 
 Pesadillas 
 Hipervigilancia 
 Fatigabilidad 
 Anorexia o bulimia 
 Trastornos sexuales.(especialmente anorgasmia) 
 Baja capacidad de memoria y concentración 
 
SÍNTOMAS ASOCIADOS AL 
AMBIENTE 
 
 
 Alteración en las relaciones interpersonales, 
familiares y laborales 
 Bajo redimiendo laboral 
 Abuso de sustancias (alcohol, drogas, cigarrillo). 
 
 
  
47 
Esta es la clasificación que existe de los síntomas que se presentan cuando alguien tiene ansiedad, 
pero esto no quiere decir que el sujeto que la posea tenga todos estos síntomas depende de cada 
persona así como también depende del estado de ansiedad en el que se encuentre o del trastorno 
especifico que posea. 
 
2.4. Causas 
 
 Ambientales: 
De alguna u otra  manera la ansiedad es una reacción que se da cuando se detecta una situación que 
resulte potencialmente perjudicial para el ser humano. 
 
En el medio que nos desenvolvemos, existen varios estímulos que provocan ansiedad así como:  
 
Por ejemplo los jóvenes tienen ansiedad por el colegio, los exámenes más puntuales en esta 
investigación sufren ansiedad al estar inmersos en el fenómeno de bullying.  
 
En general el trabajo, la familia, el clima, la aparición de una enfermedad en si todo el entorno 
social en el que nos desenvolvemos.  
 
Aunque el estimulo no sea el motivo en sí, de manera que en realidad es como la persona reaccione 
o valore desconocido estimulo. 
 
Se concluye que ansiedad se encuentra sujeta a: 
 
A un factor que sea exagerado y estresante, que agobie con mucha intensidad al ser humano. 
 
O que el ser humano exagere su reacción ante dicho estimulo ya que esta situación no le es posible 
controlarla por su mecanismo de adaptación. 
Puede también ocurrir amabas situaciones. 
 
 Genéticas:  
 
Si la causa de la ansiedad es genética, se sobreentiende que hay una inclinación a tener un trastorno 
de ansiedad, esta inclinación se ve plasmada en mujeres que trasmiten a sus hijos. 
Este riesgo de que esta sea la causa, según estudios existe una prevalencia de un 16% a 31%, en el 
primer rango familiar, se ve  mayor incidencia en lo que respecta  a las crisis de pánico. 
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Hay una estrecha relación de herencia genética en lo que concierne  a las fobias para lo que son las 
personas afectadas. 
 
En investigaciones recientemente hechas sobre todo cabe recalcar la investigación al mando de 
Xavier Estivill, un científico que ha puesto lo genético en descubierto. 
 
El estudio dice que existe una alteración a nivel cromosómico, llamado DUP25 que quiere decir la 
duplicación del cromosoma 15. 
 
El 95% de los pacientes que tenían esta alteración eran quienes sufrían de un trastorno de pánico y 
que solo el 7% de la población en general no la tenía.   
 
Es necesario aclarar que no todas las personas que tienen esta anomalía presentan algún tipo de 
ansiedad, pero se ha podido comprobar en el 63% de los casos. 
 
Existe un estudio hecho en la Universidad de Bonn que dice que hay una relación de un gen y el 
control sobre una enzima , que hace que la dopamina se debilite y resultado de esto es que exista 
trastornos de ansiedad. 
 
Lo que quiere decir que las personas son diferentes genéticamente y que estas diferencias afecten 
directamente al cerebro, por ende las diferencias psicológicas. 
 
 Biológicas:  
 
Al referirnos a causas biológicas, es tratar con el sistema nervioso, en el estudio de Pavlov 
determina que existen cuatro variantes patológicas y esta son la forma histérica, hipocondriaca, 
parabólica y psicasténica que son las de tipo débil. Y las variantes patológicas de tipo fuerte 
desequilibradas son la hipertímico-circular, la hipertímico-explosivo, paranoica y la perversa. 
 
Se puede determinar que existe una condición que es muy influyente para que un individuo posea 
un sistema nervioso que este más en riesgo de tener ansiedad, y esto es cuando su madre se 
encuentra en etapa de gestación. Cuando el feto se encuentra en formación percibe todas las 
condiciones en las que se encuentra su madre, desde la alimentación que está teniendo la misma, 
así como también si ha hecho uso de alcohol o tabaco o consumo de sustancias psicotrópicas, o si 
el feto ha tenido agresiones físicas, o también si ha sido un embarazo de alto riesgo que a su vez 
presente complicaciones. 
. 
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 Factores Personales: 
 
La personalidad del individuo su carácter, el temperamento hacen también que exista o no 
ansiedad. Todo este conjunto es quien determina, que tan propenso puede ser un individuo a tener 
un trastorno de ansiedad. 
 
Todas las personas tenemos una diferente forma de construir nuestro mundo, existen varios 
estímulos que nos pueden provocar ansiedad, y va a variar de acuerdo a la afectación de estos 
estímulos. 
 
Como cada ser humano tiene sus propias características es quien decide cual va  a ser su reacción 
ante los estímulos aun mas siendo un estimulo que estresante para la persona. 
 
2.5. Ansiedad en Adolescentes 
 
Desde los 14 años se empiezan  a diagnosticar los trastornos de ansiedad, aunque existen algunos 
casos es más temprano. Los síntomas que tiene suelen ser crónicos, pero también suelen tener buen 
pronóstico si tanto el joven que la sufre como su familia identifican que están empezando a sufrir 
problemas que se relacionan con la ansiedad. 
 
Los adolescentes que están en su etapa de pubertad se encuentran muy inestables, y por ende son 
parte de un trastorno de ansiedad, y es esta época es donde aparecen con más frecuencia estos 
síntomas. 
 
Al terminar la infancia, la familia y la sociedad empiezan a cobrarle como se dice comúnmente a 
pasar factura de sus actos, asumir responsabilidades que ya son de la vida adulta y esto hace que se 
genere miedos en el joven. 
 
Hay varios factores que influyen para que se de este trastorno, desde sus antecedentes genéticos, el 
entorno en que se desenvuelven, la sociedad, su familia en casa, como es su personalidad, su estado 
emocional donde está inmerso sus creencias y sus sentimientos, esto también determina la 
apariencia de este trastorno. Hay que diferenciar también entre la ansiedad fisiológica: que se pone 
en marcha ante un peligro inmediato y tiene un carácter adaptativo; su finalidad última es 
salvaguardar la integridad del individuo y la ansiedad patológica, en la que se desencadena sin que 
exista una circunstancia ambiental que la justifique o, existiendo esa circunstancia, su intensidad y 
frecuencia son desproporcionadas.  
50 
Tabla Nro. 2 Síntomas de la ansiedad en adolescentes 
 
LOS SÍNTOMAS EMOCIONALES DEL 
TRASTORNO DE ANSIEDAD  
LOS SÍNTOMAS FÍSICOS DEL 
TRASTORNO DE ANSIEDAD 
 
Preocupación Sudoración 
Temor Tensión muscular 
Inseguridad Palpitaciones 
Dificultad para tomar decisiones Taquicardias 
Miedo Temblores 
Pensamientos negativos sobre uno mismo Evitación de situaciones temidas 
Pensamientos negativos sobre nuestra 
actuación en los otros. 
Comer, beber, fumar en exceso 
Temor a que se den cuenta de nuestras 
dificultades 
Molestias gástricas 
Temor a la pérdida de control Dificultades respiratorias 
Dificultades para pensar, estudiar o 
concentrarse 
Sequedad de boca 
Ir de un lado para otro sin una finalidad 
concreta 
Dolores de cabeza 
Llorar desconsoladamente y con bastante 
frecuencia 
Mareos 
Quedarse paralizado Náuseas 
 Intranquilidad motora (movimientos 
repetitivos, rascarse, tocarse, etc.) 
 Tartamudear 
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2.5.1 Trastornos de ansiedad más comunes entre adolescentes que también se pueden dar en 
niños 
 
 Trastorno de pánico.- Trastorno que produce ataques de pánico como el sentimiento repentino 
de terror que ataca repentinamente y sin previo aviso. Los síntomas físicos incluyen: dolor de 
pecho, palpitaciones, falta de aliento, mareos, malestar estomacal, sensaciones de irrealidad y 
angustia de enfrentar la muerte. Niños y adolescentes con este tipo de trastornos pueden 
experimentar sensaciones irreales, exagerada conciencia de sí mismo y tensión. 
 
 Trastorno Obsesivo-Compulsivo.- Trastorno que se caracteriza por la intrusa repetición de 
pensamientos no deseados es decir las obsesiones, y/o acciones que parecen imposible de 
controlar como las compulsiones. Los adolescentes pueden llegar a darse cuenta de que sus 
síntomas no tienen razón de ser y son excesivos, pero los niños más pequeños pueden 
angustiarse y afligirse con el solo hecho de impedirles sus hábitos compulsivos. El 
comportamiento compulsivo con frecuencia incluye: contar, arreglar y rearreglar las cosas o 
lavarse las manos en exceso. 
 
 Trastorno de Estrés Post-Traumático.- Los síntomas persistentes de este trastorno ocurren 
después de una experiencia traumática como el haber pasado por un abuso sexual, desastres 
naturales o violencia extrema. Algunos síntomas son: pesadillas durante el sueño, repentinos 
recuerdos de imágenes, entorpecimiento de las emociones, depresión sentimientos de enojo e 
irritabilidad. 
 
 Fobias simples.- Los adolescentes presentan fobias a los animales, la oscuridad, las tormentas, 
la sangre, el ascensor, a quedarse solos en la habitación, subir en avión, ir solos por el pasillo u 
otras situaciones. La intensidad del miedo varía en función de determinadas circunstancias 
como la proximidad o lejanía del estímulo ansioso y de las características del mismo. La 
posibilidad de entrar en contacto con el estímulo fóbico genera en el adolescente una intensa 
angustia, dando lugar a una serie de estrategias encaminadas precisamente a evitar esa 
situación. La fobia para serlo tiene que cumplir dos criterios: producir en el adolescente un 
intenso malestar y suponer una clara limitación para el desarrollo de la vida normal. 
 
 Ansiedad por separación.- Se trata de una angustia que es desproporcionada a la edad y a la 
circunstancia y que puede llegar al pánico. El adolescente refiere que no puede separarse de los 
padres como medida de protección para que no les pase nada malo, desde tener un accidente 
del tipo que sea a ponerse enfermos. La angustia a la separación se manifiesta también en 
tristeza, apatía, dificultades de concentración y problemas en la relación con los compañeros, 
pudiendo incluso presentarse reacciones de tipo agresivo. La ansiedad a la separación es más 
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frecuente en familias que tienen una actitud sobreprotectora hacia los hijos, y que sienten temor 
ante el proceso de autonomía progresiva del niño que forma parte del desarrollo normal. 
 
 Fobia escolar.- La fobia escolar consiste en la incapacidad total o parcial del adolescente de 
acudir al colegio como consecuencia de un miedo irracional a algún aspecto de la situación 
escolar. La fobia escolar se da a cualquier edad, una vez que comienza el período de 
escolarización; no obstante, es más frecuente en los niños que en los adolescentes, afectando 
por igual a ambos sexos y a todas las clases sociales. Tener que asistir al colegio produce en el 
adolescente una angustia intensa de carácter anticipatorio, por lo que tiende a  evitarlo como 
sea. La crisis de angustia se presenta por las mañanas, justo antes de tener que salir de casa, o 
la noche anterior, o a lo largo de la tarde de la víspera, incrementándose a partir del anochecer. 
Las dificultades para ir al colegio, suelen comenzar de forma gradual, con protestas poco 
intensas y búsqueda de pretextos para no ir, que se siguen de faltas esporádicas a clase que 
terminan en la más rotunda negativa a entrar incluso en el recinto escolar. Otras veces el 
comienzo es repentino, y los padres refieren alguna circunstancia que ha actuado como factor 
precipitante, por ejemplo, un pequeño traumatismo, una enfermedad pasajera, la 
hospitalización de un miembro de la familia. 
 
 Ansiedad generalizada.- Los miedos y temores suelen referirse al principio a aspectos poco 
relevantes de la vida cotidiana, y van adquiriendo un carácter más general con la edad; son 
miedos que carecen de base real y se prolongan al menos durante seis meses. El adolescente 
muestra una actitud excesivamente cautelosa y temerosa ante la vida, preocupándose 
demasiado por los exámenes, las relaciones con los amigos, la posibilidad de sufrir algún tipo 
de daño u otros acontecimientos futuros. La sensación de incertidumbre afecta no sólo a 
acontecimientos de la vida presente sino también a sucesos de la vida pasada a los que el 
paciente da vueltas una y otra vez temeroso de sus consecuencias. Son frecuentes también las 
quejas psicosomáticas: cefaleas, dolores abdominales, náuseas, vértigo, disnea, opresión 
torácica, obstrucción en la garganta y trastornos del sueño. 
 
 Fobia social.- El adolescente experimenta miedo, vergüenza, sentido del ridículo y, en 
ocasiones, ataques de pánico por el mero hecho de tener que ir a una celebración, hablar en 
público o con desconocidos, hablar en grupo, tratar con el jefe de estudios o el director del 
colegio, etc. Los adolescentes con fobia social temen hacer el ridículo, piensan que los demás 
les consideran poco atractivos e inteligentes, y que nada de lo que digan u opinen tendrá interés 
para quienes les escuchan. 
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Por lo general estos trastornos son difíciles de reconocer, suele pasar que los que están sufriendo, se 
avergüenzan de tenerlo y este es el motivo por el cual no piden ayuda, o no entienden e ignoran la 
realidad, de que puedan ser tratados. Por esto es importante que la familia esté al tanto de todos los 
procesos de cambio que tienen los adolescentes. 
 
En esta investigación se cita los tipos de trastorno de ansiedad, para poder hacer un análisis 
completo de lo que son los trastornos de ansiedad.  
 
2.6. Tipos de Trastorno de ansiedad 
 
Para a los trastornos de ansiedad, se tomara en cuenta los criterios diagnósticos del DSM-IV TR, la 
última edición de la clasificación de trastornos mentales de la Asociación de Psiquiatría Americana, 
el mismo que menciona los siguientes criterios: 
 
Los trastornos que pueden producirse cuando la ansiedad es muy elevada son:  
 
 Trastornos físicos  
 Trastornos mentales  
 
Entre los trastornos físicos que normalmente atiende un médico se encuentran los llamados 
trastornos psicofisiológicos, que se detallan a continuación: 
 
 Trastornos cardiovasculares (enfermedad coronaria, hipertensión, arritmias, etc.),  
 Trastornos digestivos (colon irritable, úlcera),  
 Trastornos respiratorios (asma) 
 Trastornos dermatológicos (psoriasis, acné, eczema),  
 Y otros trastornos psicofisiológicos (cefaleas tensionales, dolor crónico, disfunciones 
sexuales, infertilidad, etc.).  
 
Entre los trastornos mentales los más frecuentes son sin duda los trastornos de ansiedad, sin 
embargo, también encontramos niveles de ansiedad elevados en muchos otros desórdenes mentales, 
entre ellos:  
 
 Los trastornos del estado de ánimo (depresión mayor, distimia, etc.),  
 Las adicciones (tabaco, alcohol, cafeína, derivados del cannabis, cocaína, heroína, etc.),  
 Los trastornos de la alimentación (anorexia, bulimia),  
 Trastornos del sueño 
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 Trastornos sexuales 
 Trastornos del control de impulsos (juego patológico, tricotilomanía, etc.) 
 Trastornos somatomorfos (hipocondría, somatización, conversión, etc.)  
 
Criterios para el diagnóstico de los ataques de pánico  
 
Aparición temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acompañada de cuatro (o más) de los 
siguientes síntomas, que se inician bruscamente y alcanzan su máxima expresión en los primeros 
10 minutos:  
 
1. palpitaciones, sacudidas del corazón o elevación de la frecuencia cardiaca  
2. sudoración  
3. temblores o sacudidas  
4. sensación de ahogo o falta de aliento  
5. sensación de atragantarse  
6. opresión o malestar torácico  
7. náuseas o molestias abdominales  
8. inestabilidad, mareo o desmayo  
9. desrealización (sensación de irrealidad) o despersonalización (estar separado de uno mismo)  
10. miedo a perder el control o volverse loco  
11. miedo a morir  
12. parestesias (sensación de entumecimiento u hormigueo)  
13. escalofríos o sofocaciones  
 
Criterios para el diagnóstico de la agorafobia  
 
A. Aparición de ansiedad al encontrarse en lugares o situaciones donde escapar puede resultar 
difícil (o embarazoso) o donde, en el caso de aparecer una crisis de angustia inesperada o 
más o menos relacionada con una situación, o bien síntomas similares a la angustia, puede 
no disponerse de ayuda. Los temores agorafóbicos suelen estar relacionados con un 
conjunto de situaciones características, entre las que se incluyen estar solo fuera de casa; 
mezclarse con la gente o hacer cola; pasar por un puente, o viajar en autobús, tren o 
automóvil.  
 
Nota: Considerar el diagnóstico de fobia específica si el comportamiento de evitación se limita a 
una o pocas situaciones específicas, o de fobia social si tan sólo se relaciona con acontecimientos 
de carácter social.  
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C. Estas situaciones se evitan (p. ej., se limita el número de viajes), se resisten a costa de un 
malestar o ansiedad significativos por temor a que aparezca una crisis de angustia o 
síntomas similares a la angustia, o se hace indispensable la presencia de un conocido para 
soportarlas.  
 
C. Esta ansiedad o comportamiento de evitación no puede explicarse mejor por la presencia de 
otro trastorno mental como fobia social (p. ej., evitación limitada a situaciones sociales por 
miedo a ruborizarse), fobia específica (p. ej., evitación limitada a situaciones aisladas como 
los ascensores), trastorno obsesivo-compulsivo (p. ej., evitación de todo lo que pueda 
ensuciar en un individuo con ideas obsesivas de contaminación), trastorno por estrés 
postraumático (p. ej., evitación de estímulos relacionados con una situación altamente 
estresante o traumática) o trastorno de ansiedad por separación (p. ej., evitación de 
abandonar el hogar o la familia).  
 
Criterios para el ataque de pánico sin agorafobia  
 
A. Se cumplen 1 y 2:  
 
1. crisis de angustia inesperadas recidivantes  
2. al menos una de las crisis se ha seguido durante 1 mes (o más) de uno (o más) de 
los siguientes síntomas:  
(a) inquietud persistente ante la posibilidad de tener más crisis  
(b) preocupación por las implicaciones de la crisis o sus consecuencias (por ej., 
perder el control, sufrir un infarto de miocardio, "volverse loco")  
(c) cambio significativo del comportamiento relacionado con las crisis  
 
B. Ausencia de agorafobia 
 
C.  Las crisis de angustia no se deben a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., 
drogas, fármacos) o una enfermedad médica (p. ej., hipertiroidismo).  
 
D. Las crisis de angustia no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno mental, 
como por ejemplo fobia social (p. ej., aparecen al exponerse a situaciones sociales temidas), 
fobia específica (p. ej., el exponerse a situaciones fóbicas específicas), trastorno obsesivo-
compulsivo (p. ej., al exponerse a la suciedad cuando la obsesión versa sobre el tema de la 
contaminación), trastorno por estrés postraumático (p. ej., en respuesta a estímulos asociados a 
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situaciones altamente estresantes), o trastorno por ansiedad de separación (p. ej., al estar lejos 
de casa o de los seres queridos).  
 
Criterios para el ataque de pánico con agorafobia  
 
A. Se cumplen 1 y 2:  
1. crisis de angustia inesperadas recidivantes  
2. al menos una de las crisis se ha seguido durante 1 mes (o más) de uno (o más) de los 
siguientes síntomas:  
(a) inquietud persistente por la posibilidad de tener más crisis  
(b) preocupación por las implicaciones de la crisis o sus consecuencias (por ej., 
perder el control, sufrir un infarto de miocardio, "volverse loco")  
(c) cambio significativo del comportamiento relacionado con las crisis  
 
B. Presencia de agorafobia.  
 
C. Las crisis de angustia no se deben a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., 
drogas, fármacos) o una enfermedad médica (p. ej., hipertiroidismo).  
 
D. Las crisis de angustia no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno mental, 
como por ejemplo fobia social (p. ej., aparecen al exponerse a situaciones sociales 
temidas), fobia específica (p. ej., el exponerse a situaciones fóbicas específicas), trastorno 
obsesivo-compulsivo (p. ej., al exponerse a la suciedad cuando la obsesión versa sobre el 
tema de la contaminación), trastorno por estrés postraumático (p. ej., en respuesta a 
estímulos asociados a situaciones altamente estresantes), o trastorno por ansiedad por 
separación (p. ej., al estar lejos de casa o de los seres queridos).  
 
Criterios para el diagnóstico de la fobia específica  
 
A. Temor acusado y persistente que es excesivo o irracional, desencadenado por la presencia o 
anticipación de un objeto o situación específicos (p. ej., volar, precipicios, animales, 
administración de inyecciones, visión de sangre).  
 
B. La exposición al estímulo fóbico provoca casi invariablemente una respuesta inmediata de 
ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de angustia situacional o más o menos 
relacionada con una situación determinada.  
A. Nota: En los niños la ansiedad puede traducirse en lloros, berrinches, inhibición o abrazos.  
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B. La persona reconoce que este miedo es excesivo o irracional.  
 
C. Nota: En los niños este reconocimiento puede faltar.  
 
D. La(s) situación(es) fóbica(s) se evitan o se soportan a costa de una intensa ansiedad o 
malestar.  
 
E. Los comportamientos de evitación, la anticipación ansiosa, o el malestar provocados por 
la(s) situación(es) temida(s) interfieren acusadamente con la rutina normal de la persona, 
con las relaciones laborales (o académicas) o sociales, o bien provocan un malestar 
clínicamente significativo.  
 
F. En los menores de 18 años la duración de estos síntomas debe haber sido de 6 meses como 
mínimo.  
 
G. La ansiedad, las crisis de angustia o los comportamientos de evitación fóbica asociados a 
objetos o situaciones específicos no pueden explicarse mejor por la presencia de otro 
trastorno mental, por ejemplo, un trastorno obsesivo-compulsivo (p. ej., miedo a la 
suciedad en un individuo con ideas obsesivas de contaminación), trastorno por estrés 
postraumático (p. ej., evitación de estímulos relacionados con un acontecimiento altamente 
estresante), trastorno de ansiedad por separación (p. ej., evitación de ir a la escuela), fobia 
social (p. ej., evitación de situaciones sociales por miedo a que resulten embarazosas), 
trastorno de angustia con agorafobia, o agorafobia sin historia de trastorno de angustia.  
 
Tipos:  
− Tipo animal  
− Tipo ambiental (p. ej., alturas, tormentas, agua)  
− Tipo sangre-inyecciones-daño  
− Tipo situacional (p. ej., aviones, ascensores, recintos cerrados)  
− Otros tipos (p. ej., evitación fóbica de situaciones que pueden       provocar 
atragantamiento, vómito o adquisición de una enfermedad; en los niños, evitación de 
sonidos intensos o personas disfrazadas).  
 
  
58 
Criterios para el diagnóstico de la fobia social  
 
A. Temor acusado y persistente por una o más situaciones sociales o actuaciones en público en 
las que el sujeto se ve expuesto a personas que no pertenecen al ámbito familiar o a la 
posible evaluación por parte de los demás. El individuo teme actuar de un modo (o mostrar 
síntomas de ansiedad) que sea humillante o embarazoso. Nota: En los niños es necesario 
haber demostrado que sus capacidades para relacionarse socialmente con sus familiares son 
normales y han existido siempre, y que la ansiedad social aparece en las reuniones con 
individuos de su misma edad y no sólo en cualquier interrelación con un adulto.  
 
B. La exposición a las situaciones sociales temidas provoca casi invariablemente una respuesta 
inmediata de ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de angustia situacional o 
más o menos relacionada con una situación. Nota: En los niños la ansiedad puede 
traducirse en lloros, berrinches, inhibición o retraimiento en situaciones sociales donde los 
asistentes no pertenecen al marco familiar.  
 
C. El individuo reconoce que este temor es excesivo o irracional. Nota: En los niños puede 
faltar este reconocimiento.  
 
D. Las situaciones sociales o actuaciones en público temidas se evitan o bien se experimentan 
con ansiedad o malestar intensos.  
 
E. Los comportamientos de evitación, la anticipación ansiosa, o el malestar que aparece en la(s) 
situación(es) social(es) o actuación(es) en público temida(s) interfieren acusadamente con 
la rutina normal del individuo, con sus relaciones laborales (o académicas) o sociales, o 
bien producen un malestar clínicamente significativo.  
 
F. En los individuos menores de 18 años la duración del cuadro sintomático debe prolongarse 
como mínimo 6 meses.  
 
G. El miedo o el comportamiento de evitación no se deben a los efectos fisiológicos directos de 
una sustancia (p. ej., drogas, fármacos) o de una enfermedad médica y no pueden 
explicarse mejor por la presencia de otro trastorno metal (p. ej., trastorno de angustia con o 
sin agorafobia, trastorno de ansiedad por separación, trastorno dismórfico corporal, un 
trastorno generalizado del desarrollo o trastorno esquizoide de la personalidad).  
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H. Si hay una enfermedad médica u otro trastorno mental, el temor descrito en el Criterio A no 
se relaciona con estos procesos (p. ej., el miedo no es debido a la tartamudez, a los 
temblores de la enfermedad de Parkinson o a la exhibición de conductas alimentarias 
anormales en la anorexia nerviosa o en la bulimia nerviosa). 
 
Especificar si:  
 
− Generalizada: si los temores hacen referencia a la mayoría de las situaciones sociales 
(considerar también el diagnóstico adicional de trastorno de la personalidad por evitación)  
 
Criterios para el diagnóstico del trastorno obsesivo-compulsivo  
 
A. Se cumple para las obsesiones y las compulsiones:  
Las obsesiones se definen por 1, 2, 3 y 4:  
1. pensamientos, impulsos o imágenes recurrentes y persistentes que se experimentan en 
algún momento del trastorno como intrusos e inapropiados, y causan ansiedad o 
malestar significativos  
2. los pensamientos, impulsos o imágenes no se reducen a simples preocupaciones 
excesivas sobre problemas de la vida real  
3. la persona intenta ignorar o suprimir estos pensamientos, impulsos o imágenes, o bien 
intenta neutralizarlos mediante otros pensamientos o actos  
4. la persona reconoce que estos pensamientos, impulsos o imágenes obsesivos son el 
producto de su mente (y no vienen impuestos como en la inserción del pensamiento)  
 
Las compulsiones se definen por 1 y 2:  
 
1. comportamientos (p. ej., lavado de manos, puesta en orden de objetos, 
comprobaciones) o actos mentales (p. ej., rezar, contar o repetir palabras en silencio) 
de carácter repetitivo, que el individuo se ve obligado a realizar en respuesta a una 
obsesión o con arreglo a ciertas reglas que debe seguir estrictamente  
2. el objetivo de estos comportamientos u operaciones mentales es la prevención o 
reducción del malestar o la prevención de algún acontecimiento o situación 
negativos; sin embargo, estos comportamientos u operaciones mentales o bien no 
están conectados de forma realista con aquello que pretenden neutralizar o prevenir o 
bien resultan claramente excesivos  
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B. En algún momento del curso del trastorno la persona ha reconocido que estas obsesiones o 
compulsiones resultan excesivas o irracionales.  
 
Nota: Este punto no es aplicable en los niños.  
 
C. Las obsesiones o compulsiones provocan un malestar clínico significativo, representan una 
pérdida de tiempo (suponen más de 1 hora al día) o interfieren marcadamente con la rutina 
diaria del individuo, sus relaciones laborales (o académicas) o su vida social.  
 
D. Si hay otro trastorno, el contenido de las obsesiones o compulsiones no se limita a él (p. ej., 
preocupaciones por la comida en un trastorno alimentario, arranque de cabellos en la 
tricotilomanía, inquietud por la propia apariencia en el trastorno dismórfico corporal, 
preocupación por las drogas en un trastorno por consumo de sustancias, preocupación por 
estar padeciendo una grave enfermedad en la hipocondría, preocupación por las 
necesidades o fantasías sexuales en una parafilia o sentimientos repetitivos de culpabilidad 
en el trastorno depresivo mayor). 
 
E. El trastorno  no se debe  a   los efectos   fisiológicos   directos   de  una sustancia (p. ej., 
drogas, fármacos) o de una enfermedad médica.  
 
Especificar si:  
− Con poca conciencia de enfermedad: si, durante la mayor parte del tiempo del episodio 
actual, el individuo no reconoce que las obsesiones o compulsiones son excesivas o 
irracionales.  
 
Criterios para el diagnóstico del trastorno por estrés postraumático  
 
A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumático en el que han existido 1 y 2:  
 
1. la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o más) 
acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para su integridad física o la 
de los demás  
2. la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos. Nota: En 
los niños estas respuestas pueden expresarse en comportamientos desestructurados o 
agitados  
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B. El acontecimiento traumático es reexperimentado persistentemente a través de una (o más) 
de las siguientes formas:  
1. recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y en los que 
se incluyen imágenes, pensamientos o percepciones. Nota: En los niños pequeños esto 
puede expresarse en juegos repetitivos donde aparecen temas o aspectos característicos 
del trauma  
2. sueños de carácter recurrente sobre el acontecimiento, que producen malestar. Nota: En 
los niños puede haber sueños terroríficos de contenido irreconocible  
3. el individuo actúa o tiene la sensación de que el acontecimiento traumático está 
ocurriendo (se incluye la sensación de estar reviviendo la experiencia, ilusiones, 
alucinaciones y episodios disociativos de flashback, incluso los que aparecen al 
despertarse o al intoxicarse). Nota: Los niños pequeños pueden reescenificar el 
acontecimiento traumático específico  
4. malestar psicológico intenso al exponerse a estímulos internos o externos que simbolizan 
o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático  
5. respuestas fisiológicas al exponerse a estímulos internos o externos que simbolizan o 
recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático  
 
C. Evitación persistente de estímulos asociados al trauma y   embotamiento de la reactividad 
general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican tres (o más) de los 
siguientes síntomas: 
 
1. esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el suceso 
traumático  
2. esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del trauma  
3. incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma  
4. reducción acusada del interés o la participación en actividades significativas  
5. sensación de desapego o enajenación frente a los demás  
6. restricción de la vida afectiva (p. ej., incapacidad para tener sentimientos de amor)  
7. sensación de un futuro desolador (p. ej., no espera obtener un empleo, casarse, formar 
una familia o, en definitiva, llevar una vida normal)  
 
D. Síntomas persistentes de aumento de la activación (arousal) (ausente antes del trauma), tal y 
como indican dos (o más) de los siguientes síntomas:  
1. dificultades para conciliar o mantener el sueño  
2. irritabilidad o ataques de ira  
3. dificultades para concentrarse  
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4. hipervigilancia  
5. respuestas exageradas de sobresalto  
 
E. Estas alteraciones (síntomas de los Criterios B, C y D) se prolongan más de 1 mes.  
 
F. Estas alteraciones provocan malestar clínico significativo o deterioro social, laboral o de 
otras áreas importantes de la actividad del individuo.  
 
Especificar si:  
− Agudo: si los síntomas duran menos de 3 meses Crónico: si los síntomas duran 3 meses o 
más.  
 
Especificar si:  
− De inicio demorado: entre el acontecimiento traumático y el inicio de los síntomas han 
pasado como mínimo 6 meses.  
 
Criterios para el diagnóstico de trastorno por estrés agudo  
 
A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumático en el que han existido 1 y 2:  
 
1. la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno    (o más) 
acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para su integridad física o la 
de los demás  
2. la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos  
 
B. Durante o después del acontecimiento traumático, el individuo presenta tres (o más) de los 
siguientes síntomas disociativos:  
1. sensación subjetiva de embotamiento, desapego o ausencia de reactividad emocional  
2. reducción del conocimiento de su entorno (p. ej., estar aturdido)  
3. desrealización  
4. despersonalización  
5. amnesia disociativa (p. ej., incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma)  
 
C. El acontecimiento traumático es reexperimentado persistentemente en al menos una de estas 
formas: imágenes, pensamientos, sueños, ilusiones, episodios de flashback recurrentes o 
sensación de estar reviviendo la experiencia, y malestar al exponerse a objetos o 
situaciones que recuerdan el acontecimiento traumático.  
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D. Evitación acusada de estímulos que recuerdan el trauma (p. ej., pensamientos, sentimientos, 
conversaciones, actividades, lugares, personas).  
 
E. Síntomas acusados de ansiedad o aumento de la activación (arousal) (p. ej., dificultades para 
dormir, irritabilidad, mala concentración, hipervigilancia, respuestas exageradas de 
sobresalto, inquietud motora).  
 
F. Estas alteraciones provocan malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral o 
de otras áreas importantes de la actividad del individuo, o interfieren de forma notable con 
su capacidad para llevar a cabo tareas indispensables, por ejemplo, obtener la ayuda o los 
recursos humanos necesarios explicando el acontecimiento traumático a los miembros de 
su familia.  
 
G. Estas alteraciones duran un mínimo de 2 días y un máximo de 4 semanas, y aparecen en el 
primer mes que sigue al acontecimiento traumático.  
 
H. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., 
drogas, fármacos) o a una enfermedad médica, no se explican mejor por la presencia de un 
trastorno psicótico breve.  
 
Criterios para el diagnóstico del trastorno de ansiedad generalizada  
 
A. Ansiedad y preocupación excesivas (expectación aprensiva) sobre una amplia gama de 
acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que se prolongan 
más de 6 meses.  
 
B. Al individuo le resulta difícil controlar este estado de constante preocupación.  
 
C. La ansiedad y preocupación se asocian a tres (o más) de los seis  síntomas siguientes 
(algunos de los cuales han persistido más de 6 meses).  
 
Nota: En los niños sólo se requiere uno de estos síntomas:  
1. inquietud o impaciencia  
2. fatigabilidad fácil  
3. dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco  
4. irritabilidad  
5. tensión muscular  
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6. alteraciones del sueño (dificultad para conciliar o mantener el sueño, o sensación al 
despertarse de sueño no reparador)  
 
D. El centro de la ansiedad y de la preocupación no se limita a los síntomas de un trastorno; por 
ejemplo, la ansiedad o preocupación no hacen referencia a la posibilidad de presentar una 
crisis de angustia (como en el trastorno de angustia), pasarlo mal en público (como en la 
fobia social), contraer una enfermedad (como en el trastorno obsesivo-compulsivo), estar 
lejos de casa o de los seres queridos (como en el trastorno de ansiedad por separación), 
engordar (como en la anorexia nerviosa), tener quejas de múltiples síntomas físicos (como 
en el trastorno de somatización) o padecer una enfermedad grave (como en la hipocondría), 
y la ansiedad y la preocupación no aparecen exclusivamente en el transcurso de un 
trastorno por estrés postraumático.  
 
E. La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos provocan malestar clínicamente 
significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del 
individuo.  
 
F. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., 
drogas, fármacos) o a una enfermedad médica (p. ej., hipertiroidismo) y no aparecen 
exclusivamente en el transcurso de un trastorno del estado de ánimo, un trastorno psicótico 
o un trastorno generalizado del desarrollo.  
 
Criterios para el diagnóstico del trastorno debido a enfermedad médica  
 
A. La ansiedad prominente, las crisis de angustia o las obsesiones o compulsiones predominan 
en el cuadro clínico.  
 
B. A partir de la historia clínica, de la exploración física o de las pruebas de laboratorio se 
demuestra que las alteraciones son la consecuencia fisiológica directa de una enfermedad 
médica.  
 
C. Estas alteraciones no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno mental (p. 
ej., trastorno adaptativo con ansiedad en el que el agente estresante es una enfermedad 
médica grave).  
 
D. Estas alteraciones no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium.  
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E. Estas alteraciones provocan un malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral 
o de otras áreas importantes de la actividad del individuo.  
 
Especificar si:  
− Con ansiedad generalizada: cuando predomina una ansiedad o preocupación excesivas 
centradas en múltiples acontecimientos o actividades.  
− Con crisis de angustia: cuando predominan las crisis de angustia.  
− Con síntomas obsesivo-compulsivos: cuando predominan las obsesiones o las 
compulsiones en la presentación clínica.  
 
Nota de codificación: Incluir el nombre de la enfermedad médica en el Eje I, por ejemplo, 
F06.4 Trastorno de ansiedad debido a feocromocitoma, con ansiedad generalizada [293.89]; 
codificar también la enfermedad médica en el Eje III. 
 
Criterios para el diagnóstico del trastorno de ansiedad inducido por sustancias  
 
A. La ansiedad de carácter prominente, las crisis de angustia o las obsesiones o compulsiones 
predominan en el cuadro clínico.  
 
B. A partir de la historia clínica, de la exploración física o de las pruebas de laboratorio se 
demuestra que 1 o 2:  
1. los síntomas del Criterio A aparecen durante la intoxicación o abstinencia o en el 
primer mes siguiente  
2. el consumo del medicamento está relacionado etiológicamente con la alteración  
 
C. La alteración no se explica mejor por la presencia de un trastorno de ansiedad no inducido 
por sustancias. Entre las pruebas que demuestran que los síntomas pueden atribuirse más 
correctamente a un trastorno de ansiedad no inducido por sustancias se incluyen las 
siguientes: la aparición de los síntomas precede al consumo de la sustancia (o 
medicamento); los síntomas persisten durante un tiempo considerable (p. ej., alrededor de 
1 mes) después del final del período agudo de intoxicación o de abstinencia, o son 
claramente excesivos en comparación con los que cabría esperar teniendo en cuenta el tipo 
o la cantidad de sustancia consumida o la duración de este consumo; o existen otras 
pruebas que sugieren la existencia de un trastorno de ansiedad independiente no inducido 
por sustancias (p. ej., una historia de episodios de carácter recidivante no relacionados con 
sustancias).  
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D. La alteración no aparece exclusivamente en el transcurso de un delirium.  
 
E.  La alteración  provoca un malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral o de 
otras áreas importantes de la actividad del individuo. 
 
Nota: solo debe efectuarse este diagnóstico en vez del de intoxicación o abstinencia 
cuando los síntomas de ansiedad son claramente excesivos en comparación con los que 
cabria esperar en una intoxicación o una abstinencia y cuando son de suficiente gravedad 
como para merecer una atención clínica independiente.   
 
Especificar si:  
 
- Con ansiedad generalizada: si predominan una ansiedad o una preocupación excesivas, 
centradas en múltiples acontecimientos o actividades Con crisis de angustia: si 
predominan las crisis de angustia.  
- Con síntomas obsesivo-compulsivos: si predominan las obsesiones o las compulsiones.  
- Con síntomas fóbicos: si predominan síntomas de carácter fóbico.  
- De inicio durante la intoxicación: si se cumplen los criterios diagnósticos de 
intoxicación por una sustancia y los síntomas aparecen durante el síndrome de 
intoxicación.  
- De inicio durante la abstinencia: si se cumplen los criterios diagnósticos de síndrome 
de abstinencia de una sustancia y los síntomas aparecen durante o poco después de la 
abstinencia.  
 
Criterios diagnósticos para el trastorno de ansiedad de separación  
 
A. Ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del sujeto, concerniente a su 
separación respecto del hogar o de las personas con quienes está vinculado, puesta de 
manifiesto por tres (o más) de las siguientes circunstancias:  
 
1. malestar excesivo recurrente cuando ocurre o se anticipa una separación respecto del 
hogar o de las principales figuras vinculadas  
2. preocupación excesiva y persistente por la posible pérdida de las principales figuras 
vinculadas o a que éstas sufran un posible daño  
3. preocupación excesiva y persistente por la posibilidad de que un acontecimiento 
adverso dé lugar a la separación de una figura vinculada importante (p. ej., extraviarse 
o ser secuestrado)  
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4. resistencia o negativa persistente a ir a la escuela o a cualquier otro sitio por miedo a 
la separación  
5. resistencia o miedo persistente o excesivo a estar en casa solo o sin las principales 
figuras vinculadas, o sin adultos significativos en otros lugares  
6. negativa o resistencia persistente a ir a dormir sin tener cerca una figura vinculada 
importante o a ir a dormir fuera de casa  
7. pesadillas repetidas con temática de separación  
8. quejas repetidas de síntomas físicos (como cefaleas, dolores abdominales, náuseas o 
vómitos) cuando ocurre o se anticipa la separación respecto de figuras importantes de 
vinculación  
 
B. La duración del trastorno es de por lo menos 4 semanas.  
C. El inicio se produce antes de los 18 años de edad.  
D. La alteración provoca malestar clínicamente significativo o deterioro social, académico 
(laboral) o de otras áreas importantes de la actividad del individuo.  
E. La alteración no ocurre exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del 
desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno pospsicótico, y en adolescentes y adultos no se 
explica mejor por la presencia de un trastorno de angustia con agorafobia.  
 
Especificar si:  
− Inicio temprano: si el inicio tiene lugar antes de los 6 años de edad. 
 
2.7. Niveles de Ansiedad 
 
No tienen ansiedad.-  Este nivel de ansiedad, se lo mide como ausente, el paciente presenta 
síntomas que están dentro de lo normal, que permiten un normal desarrollo. Puede ser que se 
encuentre pasando por una situación complicada pero que tiene la capacidad suficiente para 
superarlo. (Vera, 2012) 
 
Nivel de ansiedad leve.- En cuanto al nivel leve, el paciente presenta los síntomas que determinan 
ansiedad, este se encuentra en un inicio, en su primera fase, aun es controlable, en esta etapa es más 
fácil superarla. (Vera, 2012) 
 
Nivel de ansiedad moderado.- Este nivel es considerable, la intensidad de los síntomas está 
aumentando, sigue progresivamente el proceso de la ansiedad y se  presentan los síntomas con más 
frecuencia e intensidad. En este caso es necesaria que la ansiedad sea tratada de manera recurrente 
por un especialista. (Vera, 2012) 
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Nivel de ansiedad grave.- Nivel preocupante, la ansiedad  dificulta el modo de desenvolverse  en 
el medio, los síntomas están presenten en todo momento, con una intensidad alta. Se requiere  
ayuda, y estar en constante observación. (Vera, 2012) 
 
 
Nivel de ansiedad muy grave.-  A Este nivel se le considera el más alarmante, se lo puede definir  
como incapacitante .Este nivel de ansiedad no permite controlar emociones por lo que es necesario 
tener asistencia constante, llevando un proceso de vida realizado por un especialista. (Vera, 2012) 
 
2.8. Tratamientos para la Ansiedad 
 
Se ha comprobado que los ejercicios de relajación son muy efectivos y permiten controlar y 
disminuir los niveles de ansiedad. 
 
Para la ansiedad la relajación es un tratamiento por sí sola, aunque también se combina con otros 
tratamientos como medicamentos o terapia. Existen varias técnicas diferentes que se adaptan a las 
necesidades y gustos de cada persona, pero se mencionara a continuación cinco de ellas, que son 
las más utilizadas por la efectividad que tienen. 
 
Relajación progresiva. Esta técnica fue desarrollada por el médico Edmund Jacobson en 1920. Es 
conocida también, como Relajación de Jacobson. Se trata, básicamente, de hacer un recorrido 
mental por todos los grupos de músculos en tu cuerpo, tensando primero y luego relajando cada 
uno. Esta consciencia de nuestro propio cuerpo, va desarrollando en nosotros una capacidad para 
controlar las reacciones corporales ante el estrés y por ende a detener la ansiedad y el pánico desde 
los primeros síntomas 
 
Relajación Aplicada. Esta técnica está basada en la relajación progresiva, pero es más avanzado. 
En la relajación aplicada nos saltamos la etapa de la tensión y pasamos directamente a la relajación, 
seleccionado los grupos musculares que ya sabemos, nos causan más problemas. Esta es más 
sencilla de aplicar en situaciones de ansiedad en la vida cotidiana. 
 
Entrenamiento autógeno. Al igual que la relajación de Jacobson, esta técnica es muy reconocida. 
Es también conocida como la relajación de Schultz.  Está va aún más de la mano con la meditación, 
pues incluye un mantra (un mantra se refiere a las sílabas, palabras o frases  que se repiten como 
apoyo para meditar) que se repite conforme se avanza en los grupos musculares, primero haciendo 
consciencia del peso de los mismos, después induciendo sensación de calor y a la vez calma. Se 
recomienda la práctica diaria de estos ejercicios, para lograr mejores y más rápidos resultados. 
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Meditación. La meditación es una técnica complicada y ciertamente no es apta para todas las 
personas. Sin embargo, si hay muestras de que puede tener muchos beneficios, en particular para 
controlar, disminuir y superar la ansiedad. A muchos se les hace difícil la meditación, pues sus 
reglas son muy fáciles pero en la práctica es algo muy complejo. 
 
La meditación funciona de la siguiente manera: el primer paso es relajar el cuerpo y la mente: esto 
puede lograrse por medio de  ejercicios de respiración profunda, imágenes mentales, mantras, 
escuchando música, incluso practicando la relajación muscular progresiva.  Posteriormente hay que 
dejar ir los pensamientos, pero no perder la consciencia de los mismos, para esto es importante 
concentrarnos en algo, en la propia respiración, en alguna parte del cuerpo, incluso en algún objeto, 
tratando de no distraerte, durante un periodo de tiempo 
 
Terapia Cognitivo Conductual (TCC). Es un tratamiento en su propio nombre y uno de los más 
reconocidos y eficientes para tratar la ansiedad. Se puede considerar como una manera de lograr 
relajación de cuerpo y mente, pues precisamente hace énfasis en ambos. La idea es detectar 
pensamientos contraproducentes y cambiarlos, pues en esta terapia se considera que sin importar la 
situación, nuestros pensamientos afectan nuestras acciones, reacciones y emociones.  
 
Todas estas técnicas y terapias anteriormente mencionadas, son perfectamente combinables. No 
hay ninguna razón por la que debas atenerte a un solo enfoque, de hecho los mejores tratamientos 
para la ansiedad, son los que implican un enfoque integral. 
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MARCO METODOLÓGICO 
 
Hipótesis 
 
Los adolescentes que son víctimas del fenómeno bullying presentan altos niveles de ansiedad. 
 
Matriz de variables 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
CONCEPTOS   INDICADORES   
   
MEDIDAS TÉCNICA-INSTRUMENTO 
Variable 
Independiente 
 Bullying 
 
 
Victima 
Agresor 
Observador 
SI 
NO  
Test : cuestionario de intimidación y 
maltrato entre iguales adaptado  
Es un test con el cual se podrá encontrar 
a los  adolescentes que están siendo 
víctima de bullying  
 
 
VARIABLE DEPENDIENTE 
CONCEPTOS     INDICADORES  
     
  MEDIDAS  TÉCNICA-INSTRUMENTO 
Variable 
Dependiente: Niv
eles de ansiedad. 
- Ansiedad Somática 
- Ansiedad 
Psicológica 
0. Ausente 
1. Leve 
2. Moderado 
3. Grave 
4. Muy grave 
Escala de Ansiedad de Hamilton 
 
Esta investigación tiene un diseño no experimental transaccional,   ya que se  investigó el 
fenómeno en su contexto natural y se contaba con un determinado tiempo y no controla sus 
variables, después de investigar se ha hecho el análisis, la descripción y la incidencia que han 
tenido las variables. 
 
Este trabajo se realizó con los Alumnos del colegio Nacional Amazonas, se tomó en cuenta los y 
las jóvenes, que comprende desde octavo de básica hasta tercero de bachillerato.  
 
La muestra que se obtuvo son los alumnos victimas del fenómeno bullying. 
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Instrumentos  para la recolección de datos: 
 
- Para tener conocimiento como se encuentra la situación de este colegio, en cuanto al fenómeno 
bullying e identificar a las posibles víctimas, agresores o espectadores fue aplicado el cuestionario 
de intimidación y maltrato entre iguales adaptado. 
 
Este cuestionario aporta datos cuantitativos en forma de frecuencias. Es decir, puedes, a partir de 
simples reglas de tres encontrar la frecuencia con que se da cada uno de los ítems contestados. Por 
ejemplo, si contestan al cuestionario 50 alumnos, y 34 de ellos dicen que se han visto envueltos en 
situaciones de maltrato aplicando una regla de tres dices: si 50 alumnos representan el 100 %, 
entonces 34 representan “X”. Y resuelves 34x100/50 = 68, es decir, podemos decir que el 68 % de 
los alumnos se vieron envueltos en situaciones de maltrato. 
 
Quienes realizaron este cuestionario fueron:  
ORTEGA, R., MORA-MERCHÁN, J.A. y MORA, J. (2004) Universidad de Sevilla. 
 
- Para identificar el nivel de ansiedad que tienen los adolescentes victimas de bullying se aplico el 
test de Hamilton. 
 
FIABILIDAD Y VALIDEZ  DE ESCALA DE VALORACIÓN DE ANSIEDAD DE HAMILTON 
Cuantifica la intensidad de la sintomatología ansiosa. Evalúa categorías de síntomas, tanto físicos 
como somáticos de la Ansiedad. 
 
Tipo de investigación  
 
 Correlacional mixta: Ya que esta investigación consistirá en llegar a conocer los niveles de 
ansiedad que pueden presentar las victimas de bullying a través de la relación de este fenómeno 
y los efectos negativos que provoca que maneja tanto valores cuantitativos como cualitativos . 
 
Identificación del enfoque de investigación  
 
El enfoque en esta  investigación será mixta, ya que utilizaremos la recolección y el análisis de 
datos para poder contestar a las preguntas anteriormente planteadas en la investigación y probar la 
hipótesis, describiendo tambien las características y como se presenta los niveles de ansiedad en 
adolescentes. 
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Diseño de la investigación 
 
El diseño de investigación es: no experimental transaccional,   ya que se va investigar este 
fenómeno en su contexto natural en un determinado tiempo para después ser analizado, se 
describirá y se analizara la incidencia   de las variables. 
 
Población y muestra  
 
Todos los alumnos que son parte del Colegio Nacional Amazonas ubicado en la ciudad de quito, 
que son 1191 estudiantes.  
 
POBLACIÓN: Alumnos del colegio Nacional Amazonas 
 
De esta población se van a tomar en cuenta los y jóvenes  a los que se van a estudiar, que 
comprende desde octavo de básica hasta tercero de bachillerato. 
 
MUESTRA: alumnos victimas de bullying (NO probabilístico) 
 
Características de la población o muestra  
Estudiantes que sufran Bullying y que son alumnos en el Colegio Nacional Amazonas en el año 
lectivo 2011-2012  
 
Diseño de la muestra  
Adolescentes que sufran Bullying  que asisten al Colegio Nacional Amazonas 
 
Tamaño de la muestra  
 
Criterios de selección: 
 Adolescentes matriculados en el período 2011-2012 en el Colegio Nacional Amazonas. 
 Adolescentes que sufran el fenómeno bullying. 
 Adolescentes victimas del fenómeno  
 
Criterios de exclusión: 
 Adolescentes que no sufran del fenómeno bullying 
 Adolescentes agresores y observadores del fenómeno bullying 
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Métodos, técnicas e instrumentos a utilizar  
 
Instrumentos que sirven para la recolección de datos: 
- Para tener conocimiento como se encuentra la situación de este colegio, en cuanto al fenómeno 
bullying e identificar a las posibles víctimas, agresores o espectadores será aplicado el cuestionario 
de intimidación y maltrato entre iguales adaptado. 
 
- Para identificar el nivel de ansiedad que tienen los adolescentes victimas de bullying se aplicara el 
test de Hamilton. 
 
Métodos de recolección de datos: 
 
Método Deductivo.- Se utiliza este método ya que partiremos de lo general lo particular en este 
caso del fenómeno en sí que sería el bullying , hasta encontrar los niveles de ansiedad que 
presentan las víctimas de este fenómeno.  
 
Método psicométrico.- Ya que se utiliza test psicológicos con estándares estadísticos. 
 
Método Descriptivo: El método descriptivo se utilizara para estudiar el fenómeno en su estado 
actual y en su forma natural. 
 
A través del método descriptivo se identificara y se conocerá la naturaleza de este fenómeno en la 
medida que  existe durante el tiempo de estudio. Por consiguiente no hay administración o control 
manipulativo o un tratamiento específico. Su propósito básico es: describir cómo se presenta y qué 
existe con respecto a las variables o condiciones de este fenómeno. En resumen este método nos 
permitirá describir las características de la investigación, de los alumnos que son víctimas de 
bullying. 
 
Método Estadístico: Para el tratamiento de los datos y elaboración de resultados. Se buscará 
emplear más estadística que nos permita la representación gráfica de los resultados. 
 
Técnicas: 
 
TEST: Es una técnica que tiene como objeto lograr información sobre rasgos definidos de la 
personalidad, la conducta o determinados comportamientos y características individuales o 
colectivas de la persona. A través de preguntas, actividades, manipulaciones, etc., que van a ser 
observadas y evaluadas. 
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IDENTIFICACIÓN 
NOMBRE:  Escala de  Valoración de la Ansiedad de Hamilton (HAS). 
NOMBRE  ORIGINAL: Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). 
AUTORES:  Hamilton, M  
VERSIONES: Existe una versión reducida (CAS), otra computarizada y otra en video. 
 
DESCRIPCIÓN 
TIPO DE INSTRUMENTO: Escala de Observación. 
OBJETIVOS: Permite determinas el grado de ansiedad global del paciente. 
POBLACIÓN: Pacientes, con los que tengan indicios de tener ansiedad, que estén en riesgo o que 
ya hayan sido diagnosticados. 
NUMERO DE ITEMS: 14 
DESCRIPCIÓN: Escala compuesta por 13 ítems de los síntomas ansiosos y uno referido al  
comportamiento durante la toma del test. 
 
CRITERIOS DE CALIDAD  
 
FIABILIDAD: 
Muestra una buena consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,79 a 0,86). Con un adecuado 
entrenamiento en su utilización la concordancia entre distintos evaluadores es adecuada (r = 0,74 - 
0,96). Posee excelentes valores test-retest tras un día y tras una semana (r = 0,96) y aceptable 
estabilidad después de un año (r = 0,64). 
 
VALIDEZ: 
 
La puntuación total presenta una elevada validez concurrente con otras escalas que valoran 
ansiedad, como The Global Rating of Anxiety by Covi18, 19 (r = 0,63 – 0,75) y con el Inventario 
de Ansiedad de Beck  (r = 0,56). 
 
Distingue adecuadamente entre pacientes con ansiedad y controles sanos11 (puntuaciones medias 
respectivas de 18,9 y 2,4). Posee un alto grado de correlación con la Escala de Depresión de 
Hamilton21, 22 (r = 0,62 – 0,73) 
 
Es sensible al cambio tras el tratamiento 
 
APLICACIÓN: 
TIEMPO DE ADMINISTRACIÓN: 15 A 30 minutos. 
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NORMAS DE APLICACIÓN: El terapeuta debe evaluar  la conducta que ha tenido la persona 
durante la entrevista en una escala de 0 (ausencia de síntomas) a 4 (intensidad máxima).  
 
CORRECCIÓN E INTERPRETACIÓN: La puntuación (suma de las puntuaciones en los ítems), 
oscila entre 0 y 56, y su interpretación se establece de acuerdo a la evaluación global de la persona. 
A pesar de la ausencia de Baremos estandarizados, algunos autores siguieren que una puntuación 
mayor o igual a 14 indica ansiedad clínicamente significativa. 
 
MOMENTO DE APLICACIÓN: evaluación pre-tratamiento, evaluación durante el tratamiento, 
evaluación post-tratamiento. 
 
Recolección de datos 
 
Para obtener estos resultados se utilizo los siguientes métodos: 
 
Método Descriptivo:  
Con este método se identifico y se conoció la naturaleza del fenómeno bullying, como se da y 
como se desarrolla en los adolescentes y las actitudes al  estar inmerso en el mismo y cuáles son las 
características de los adolescentes que son víctimas de bullying. 
 
Método Estadístico:  
Se utilizo el método estadístico para presentar los datos y los resultados de esta investigación. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Presentación (gráficos y tablas) 
 
Tabla Nro. 3 Alumnos que sufren del fenómeno bullying. (Toma de muestra) 
 
ALUMNOS CANTIDAD PORCENTAJES 
AGRESORES 360 30.23 
OBSERVADORES 506 42.49 
VICTIMAS 325 27.29 
TOTAL DE POBLACIÓN 1191 100 
FUENTE: Cuestionario sobre intimidación y maltrato entre iguales (Secundaria) 
RESPONSABLE: Mayra Vera 
 
Grafico Nro. 1 Porcentajes del fenómeno bullying 
 
FUENTE: Cuestionario sobre intimidación y maltrato entre iguales (Secundaria) 
RESPONSABLE: Mayra Vera 
 
INTERPRETACIÓN: 
La población del colegio es de 1191 estudiantes, al 100% de la población se le aplico el 
Cuestionario sobre intimidación y maltrato entre iguales adaptado, los resultados representados en 
el grafico es que el 27% de la población son víctimas que corresponden a 325 adolescentes  que son 
víctimas de bullying y es la muestra con la que se hace la investigación, el 30% son agresores y el 
43% son observadores.  
  
30%
43%
27%
PORCENTAJES DEL FENOMENO 
BULLYING
AGRESORES
OBSERVADORES
VICTIMAS
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Tabla Nro. 4 Victimas según el género 
 
ALUMNOS CANTIDAD PORCENTAJES 
VICTIMAS HOMBRES 198 60.92 
VICTIMAS MUJERES 127 39.08 
TOTAL DE VICTIMAS 325 100 
FUENTE: Cuestionario sobre intimidación y maltrato entre iguales (Secundaria) 
RESPONSABLE: Mayra Vera 
 
Grafico Nro. 2 Porcentajes de las victimas según el género 
 
FUENTE: Cuestionario sobre intimidación y maltrato entre iguales (Secundaria) 
RESPONSABLE: Mayra Vera 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
De  los 325 alumnos que son víctimas de bullying, el 61% de las víctimas son hombres, y el 39% 
son mujeres. 
 
 
  
61%
39%
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VICTIMAS HOMBRES
VICTIMAS MUJERES
78 
Tabla Nro. 5 Victimas de bullying por edades 
 
EDAD CANTIDAD PORCENTAJE 
12 años  48 14.77 
13 años  69 21.23 
14 años  59 18.15 
15 años  46 14.15 
16 años  44 13.54 
17 años  41 12.62 
18 años  14 4.31 
19 años  4 1.23 
  325 100 
FUENTE: Cuestionario sobre intimidación y maltrato entre iguales (Secundaria) 
RESPONSABLE: Mayra Vera 
 
Grafico Nro. 3 Porcentajes de las víctimas por edades 
 
FUENTE: Cuestionario sobre intimidación y maltrato entre iguales (Secundaria) 
RESPONSABLE: Mayra Vera 
 
INTERPRETACIÓN: 
Las víctimas del fenómeno bullying se encuentran en un rango de edad de 12 años  a 19 años, que 
se desglosan de la siguiente manera, los chicos de  13 años, representan el 21% de la población, el 
18 % de víctimas se encuentran en los 14 años, el 15% comprende a los chicos que tienen 12 años; 
en cuantos a los chicos de 15 y 16 años ambos grupos están en un 14% de la población de víctimas, 
el 13% tienen 17 años, a medida que los adolescentes van creciendo va desapareciendo este 
fenómeno lo que se verifica que a los 18 años solo representan un 4%, y el 1%  a chicos de 19 años.  
15%
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19 años
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Tabla Nro. 6 Nivel de ansiedad de las víctimas 
  
NIVEL DE ANSIEDAD CANTIDAD PORCENTAJE 
NIVEL DE ANSIEDAD LEVE 217 66.77 
NIVEL DE ANSIEDAD MODERADO 88 27.08 
NIVEL DE ANSIEDAD GRAVE 20 6.15 
TOTAL DE VICTIMAS 325 100 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
Grafico Nro. 4 Porcentajes de los niveles de ansiedad de las víctimas 
 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
De las 325 víctimas que es la muestra de nuestra investigación, el 67% de las victimas tiene un 
nivel de ansiedad leve, el 27% de las víctimas tienen un nivel de ansiedad moderado y el 6% de las 
víctimas tienen un nivel de ansiedad grave.  
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GRAVE
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Tabla Nro. 7 Nivel de ansiedad en victimas mujeres 
 
NIVEL DE ANSIEDAD      CANTIDAD PORCENTAJE 
NIVEL DE ANSIEDAD LEVE 75 59.06 
NIVEL DE ANSIEDAD MODERADO 45 35.43 
NIVEL DE ANSIEDAD GRAVE 7 5.51 
  127 100.00 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
Grafico Nro. 5 Porcentajes de victimas mujeres según el nivel de ansiedad que presentan 
 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
El nivel de ansiedad en  las víctimas del género femenino, se distribuye de la siguiente manera, el 
59% muestran tener un nivel de ansiedad leve, el 35% tiene un nivel de ansiedad moderado, y un 
6% de las víctimas tienen un nivel de ansiedad grave. 
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Tabla Nro. 8 Nivel de ansiedad en victimas hombres 
 
NIVEL DE ANSIEDAD      CANTIDAD PORCENTAJE 
NIVEL DE ANSIEDAD LEVE 142 71.72 
NIVEL DE ANSIEDAD MODERADO 43 21.72 
NIVEL DE ANSIEDAD GRAVE 13 6.57 
  198 100.00 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
 
Grafico Nro. 6 Porcentajes de víctimas hombres según el nivel de ansiedad que presentan 
 
 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
El nivel de ansiedad que presentan las víctimas de género masculino, se distribuye de la siguiente 
manera, el 72% muestran tener un nivel de ansiedad leve, el 22% tiene un nivel de ansiedad 
moderado, y un 6% de las víctimas tienen un nivel de ansiedad grave. 
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Tabla Nro. 9 Por edad el nivel de ansiedad 12 años 
NIVEL DE ANSIEDAD CANTIDAD PORCENTAJE 
NIVEL DE ANSIEDAD LEVE 27 56.25 
NIVEL DE ANSIEDAD MODERADO 14 29.17 
NIVEL DE ANSIEDAD GRAVE 7 14.58 
  48 100 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
 
Grafico Nro. 7 Porcentajes del nivel de ansiedad que presentan las víctimas de bullying de 
doce años  
 
 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
Los alumnos que están en una edad de 12 años presentan los siguientes porcentajes de acuerdo al 
nivel de ansiedad, el 56% de los chicos tienen un nivel de ansiedad leve, el 29% un nivel de 
ansiedad moderado y un 15% un nivel de ansiedad grave. 
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Tabla Nro. 10 Por edad el nivel de ansiedad 13 años  
NIVEL DE ANSIEDAD CANTIDAD PORCENTAJE 
NIVEL DE ANSIEDAD LEVE 43 62.32 
NIVEL DE ANSIEDAD MODERADO 23 33.33 
NIVEL DE ANSIEDAD GRAVE 3 4.35 
  69 100 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
Grafico Nro. 8 Porcentajes del nivel de ansiedad que presentan las víctimas de bullying de 
trece años  
 
 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
Los alumnos que están en una edad de 13 años presentan los siguientes porcentajes de acuerdo al 
nivel de ansiedad, el 62% de los chicos tienen un nivel de ansiedad leve, el 33% un nivel de 
ansiedad moderado y un 5% un nivel de ansiedad grave. 
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Tabla Nro. 11 Por edad el nivel de ansiedad 14 años 
NIVEL DE ANSIEDAD CANTIDAD PORCENTAJE 
NIVEL DE ANSIEDAD LEVE 37 62.71 
NIVEL DE ANSIEDAD MODERADO 17 28.81 
NIVEL DE ANSIEDAD GRAVE 5 8.47 
  59 100 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
Grafico Nro. 9 Porcentajes del nivel de ansiedad que presentan las víctimas de bullying de 
catorce años  
 
 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
Los alumnos que están en una edad de 14 años presentan los siguientes porcentajes de acuerdo al 
nivel de ansiedad, el 63% de los chicos tienen un nivel de ansiedad leve, el 29% un nivel de 
ansiedad moderado y un 8% un nivel de ansiedad grave.  
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Tabla Nro. 12 Por edad el nivel de ansiedad 15 años  
NIVEL DE ANSIEDAD CANTIDAD PORCENTAJE 
NIVEL DE ANSIEDAD LEVE 35 76.09 
NIVEL DE ANSIEDAD MODERADO 9 19.57 
NIVEL DE ANSIEDAD GRAVE 2 4.35 
  46 100 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
Gráfico Nro. 10 Porcentajes del nivel de ansiedad que presentan las víctimas de bullying de 
quince años  
 
 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
Los alumnos que están en una edad de 15 años presentan los siguientes porcentajes de acuerdo al 
nivel de ansiedad, el 76% de los chicos tienen un nivel de ansiedad leve, el 20% un nivel de 
ansiedad moderado y un 4% un nivel de ansiedad grave. 
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Tabla Nro. 13 Por edad el nivel de ansiedad 16 años 
NIVEL DE ANSIEDAD CANTIDAD PORCENTAJE 
NIVEL DE ANSIEDAD LEVE 30 68.18 
NIVEL DE ANSIEDAD MODERADO 12 27.27 
NIVEL DE ANSIEDAD GRAVE 2 4.55 
  44 100.00 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
Gráfico Nro. 11 Porcentajes del nivel de ansiedad que presentan las víctimas de bullying de 
dieciséis años  
 
 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
 
INTERPRETACIÓN:  
 
Los alumnos que están en una edad de 16 años presentan los siguientes porcentajes de acuerdo al 
nivel de ansiedad, el 68% de los chicos tienen un nivel de ansiedad leve, el 27% un nivel de 
ansiedad moderado y un 5% un nivel de ansiedad grave. 
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Tabla Nro. 14 Por edad el nivel de ansiedad 17 años 
NIVEL DE ANSIEDAD CANTIDAD PORCENTAJE 
NIVEL DE ANSIEDAD LEVE 32 78.05 
NIVEL DE ANSIEDAD MODERADO 8 19.51 
NIVEL DE ANSIEDAD GRAVE 1 2.44 
  41 100.00 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
Gráfico Nro. 12 Porcentajes del nivel de ansiedad que presentan las víctimas de bullying de 
diecisiete años  
 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
Los alumnos que están en una edad de 17 años presentan los siguientes porcentajes de acuerdo al 
nivel de ansiedad, el 78% de los chicos tienen un nivel de ansiedad leve, el 20% un nivel de 
ansiedad moderado y un 2% un nivel de ansiedad grave. 
  
78%
20%
2%
DIECISIETE AÑOS 
NIVEL DE ANSIEDAD
LEVE
NIVEL DE ANSIEDAD
MODERADO
NIVEL DE ANSIEDAD
GRAVE
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Tabla Nro. 15 Por edad el nivel de ansiedad 18 años   
NIVEL DE ANSIEDAD CANTIDAD PORCENTAJE 
NIVEL DE ANSIEDAD LEVE 10 71.43 
NIVEL DE ANSIEDAD MODERADO 4 28.57 
  14 100.00 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
Gráfico Nro.13 Porcentajes del nivel de ansiedad que presentan las víctimas de bullying de 
dieciocho años  
 
 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
INTERPRETACIÓN:  
 
Los alumnos que están en una edad de 18 años presentan los siguientes porcentajes de acuerdo al 
nivel de ansiedad, el 71% de los chicos tienen un nivel de ansiedad leve y el 29% un nivel de 
ansiedad moderado, en este caso los chicos ya no presentan un nivel de ansiedad grave, y como en 
ninguno de las edades tampoco un nivel de ansiedad muy grave. 
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Tabla Nro. 16 Por edad el nivel de ansiedad 19 años 
NIVEL DE ANSIEDAD CANTIDAD PORCENTAJE 
NIVEL DE ANSIEDAD LEVE 3 75.00 
NIVEL DE ANSIEDAD MODERADO 1 25.00 
NIVEL DE ANSIEDAD MUY GRAVE 0 0.00 
  4 100.00 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
Gráfico Nro. 14 Porcentajes del nivel de ansiedad que presentan las víctimas de bullying de 
diecinueve años  
 
FUENTE: Escala de valoración de Hamilton 
AUTOR: Mayra Vera 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
Los alumnos que tienen 19 años presentan los siguientes porcentajes de acuerdo al nivel de 
ansiedad, el 75% de los chicos tienen un nivel de ansiedad leve y el 25% un nivel de ansiedad 
moderado.  
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Análisis y discusión de los resultados 
 
1. Planteamiento de hipótesis  
 
Hi: Los adolescentes que son víctimas del fenómeno bullying presentan altos niveles de ansiedad. 
H0: Los adolescentes que son víctimas de bullying no presentan ansiedad. 
 
2. Selección del nivel de significado 
α  = 0,05 
3. Criterio de Acertación o rechazo de la Hi de acuerdo a la estadística 
Se rechaza la Hipótesis de Investigación si r=0 o si se encuentra fuera de los límites entre -1 hasta 
+1 
 
4. Cálculos :  
Para la verificación de Hipótesis tomamos los siguientes datos resumidos del capítulo anterior. 
 
X Y 
NIVELES DE ANSIEDAD BULLYING 
LEVE 217 VICTIMAS 325 
MODERADO 88 AGRESORES 360 
GRAVE 20 OBSERVADORES 506 
TOTAL 325 TOTAL 1191 
 
Para realizar los cálculos se va a utilizar el método coeficiente de correlación “r” de Pearson  
 
𝑟 =
N ∑ xy − (∑ x ∑ y)
√[𝑁 ∑ 𝑋2 − (∑ 𝑋)2][𝑁 ∑ 𝑌
2 
− (∑ 𝑌)2]
 
 
x Y Xy 𝑥2 𝑦2 
217 325 70525 47089 105625 
88 360 31680 7744 129600 
20 506 10120 400 256036 
325 1191 112325 55233 491261 
 
𝑟 =
(3)(112325) − (325)(1191)
√[(3)(55233) − (325)2][(3)(491261) − (1191)2]
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𝑟 =
336975 − 387075
√(165699 − 105625)(1473783 − 1418481)
 
 
𝑟 =
−50100
√(60074)(55302)
 
 
𝑟 =
−50100
3322212348
 
 
𝑟 =
−50100
57638,63
 
 
𝑟 = −0,86 
Se dice que la correlación es negativa considerable. 
 
5. Decisión Final 
Como r=-0,86 se lo considera una correlación negativa considerable en lo cual queda aceptada la 
hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula. 
\ 
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DISCUSION  
El maltrato entre iguales es un fenómeno que se encuentra presente  en las escuelas y colegios ,esta 
investigación tiene como fin descubrir el nivel de ansiedad que presentan las victimas de bullying, 
se les tomo el test  Escala de valoración de Hamilton que evidencio en los alumnos valorados los 
siguientes niveles de ansiedad: leve, moderada y grave.  
Considero como autora de este proyecto que los adolescentes que están vinculados con este 
fenómeno presentan ansiedad, la que se ve reflejada en su comportamiento.  
Parte de los resultados del estudio que realice, 1191 fueron los alumnos encuestados de esta 
población 325 alumnos son víctimas de bullying de los cuales se presenta  que hay mas victimas 
hombres ya que representan el 61% de la población y el 39%son mujeres.  
En el libro violencia escolar de la autora Isabel Valadez (2008), que es un informe de estudio del 
maltrato entre iguales en escuelas secundarias de la zona Metropolitana de Guadalajara muestra 
resultados obtenidos mediante las respuestas de los alumnos que fueron 1091 encuestados 
predomino el sexo femenino con un 62,5%. Aunque obviamente hay que tomar en cuenta la 
cantidad de alumnos hombres y la cantidad de alumnos mujeres que existe en cada institución, 
como la investigada en la ciudad de Quito y la de la ciudad de Guadalajara. 
En Dinamarca, un estudio de cohorte prospectiva de 6 meses, estudió a 1118 jóvenes entre 9 y 11 
años. Los autores encontraron que al final del estudio, la incidencia de síntomas psicosomáticos 
(síntomas depresivos, ansiosos, dolor abdominal, problemas de sueño, sentirse tenso o cansado, 
mojar la cama o disminución del apetito), fue estadísticamente significativa en los jóvenes 
catalogados como víctimas de bullying al inicio del estudio. Por otro lado, aquellos jóvenes con 
síntomas ansiosos o depresivos al inicio del estudio presentaron mayor victimización al término de 
este, diferencia que también fue estadísticamente significativa, lo cual podría deberse a la mayor 
vulnerabilidad que podrían presentar estos jóvenes.  
En el caso de estudio se ve una relación existente entre los resultados de la investigación realizada 
en el colegio nacional Amazonas con la ciudad de Dinamarca, en cuanto se refiere a las 
características que tienen las víctimas del bullying. 
 
En un estudio transversal realizado en Amsterdam el año 2001, en jóvenes de 9 a 13 años 
pertenecientes a escuelas primarias, se observó una mayor prevalencia de ideación suicida en 
mujeres víctimas de bullying, ya sea de tipo indirecto o directo  y los hombres víctimas de bullying 
indirecto .Los agresores de ambos sexos presentan también mayor ideación suicida. Además este 
mismo grupo presentan mayores conductas delictivas que sus pares, ya sean agresores directos o 
indirectos, situación que es estadísticamente significativa. 
Al contrario de lo que yo como autora de este proyecto, no  evidencie ideas suicidas, no existe aun 
ese extremo. 
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En resumen el bullying es un tipo de violencia que se da entre escolares, donde participan no sólo 
los agresores y sus víctimas, sino que también los testigos que presencian estos hechos. Existen 
factores asociados como el consumo de drogas, alcohol, la obesidad, la sensación de 
vulnerabilidad, etc.  
A pesar de que en nuestro país aun falta investigación de este tema, ya que se ve que los 
adolescentes aquí en Ecuador se encuentran involucrados con este fenómeno y esto puede acarrear 
consecuencias especialmente en el área de salud mental, tanto para las víctimas como para sus 
agresores.  
Es importante sensibilizar a la población con este tema e implementar estrategias de prevención en 
los colegios. Mi rol como psicóloga es detectar lo más pronto posible BULLYING en un 
adolescente.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 
 
 Realizada la investigación en el Colegio Nacional Experimental Amazonas con una población 
1191 estudiantes  evaluada con el cuestionario sobre intimidación y maltrato entre iguales de  
Ortega, R., Mora-Merchán, J.A. y Mora, J. obtenemos una muestra de 325 adolescentes que 
son víctimas de bullying. 
 
 A las víctimas de bullying se les tomo el test  Escala de valoración de Hamilton que presentan 
los siguientes niveles de ansiedad leve, moderada y grave. 
 
 El nivel de ansiedad leve se presenta en los adolescentes que tienen 12 años hasta 19 años, con 
un porcentaje del 56% en los adolescentes victimas que tienen 12 años, el 62% en los que 
tienen 13, el 63% en los de 14, el 76% en los de 15, el 68% en los de 16, el 78% en lo de 17, el 
71% en los de 18 años y el 75% en los adolescentes de 19 años.  
 
 En el nivel de ansiedad moderado que presentan los adolescentes victimas se dan los siguientes 
porcentajes, en los adolescentes de 12 años el 29%, en los de 13 el 33%, en los de 14 el 29%, 
en los de 15 el 20%, en los de 16 el 27%, en los de 17 el 20%, en los de 18 el 29% y en los 
adolescentes de 19 años el 25%.  
 
 Los porcentajes que presentan los adolescentes victimas de bullying en el nivel grave es del 
15% en las victimas de 12 años, el 5% en los de 13, el 8% en los de 14, el 4% en los de 15, el 
5% en los de 16 y un 2% en los de 17 años, y en este nivel de ansiedad no se evidencian 
adolescentes de 18 y 19 años.  
 
 Las características más comunes que presentan los adolescentes victimas de bullying que 
tienen un nivel de ansiedad leve, son preocupaciones, falta de sueño, anticipación de lo peor, 
perdida de interés, cansancio. 
 
 Entre las características que presentan los adolescentes victimas de bullying que tienen un nivel 
de ansiedad moderado son cambios de humor, insatisfacción a actividades que antes eran de 
interés, dificultad para concentrarse, mala memoria, sueño interrumpido, miedos, temores. 
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 Los adolescentes victimas de bullying que tiene un nivel de ansiedad grave presentan 
características como llanto fácil, depresión y se evidencia algún tipo de somatizacion como 
cefaleas, vómitos, taquicardia, estreñimiento, pérdida de peso entre otros. 
 
 Los resultados de la investigación muestran que hay mas victimas hombres ya que representan 
el 61% de la población y el 39%son mujeres. 
 
 Las víctimas, actualmente se encuentran en un medio en el que se vuelve costumbre ser 
agredido, hasta se sienten culpables de la agresión, por ende se desarrollan en este tipo de 
cultura. 
 
 Los agresores, son resultado del modelo violento que existe en su hogar, por ende son victimas 
reprimidas que en el medio escolar actúan como agresores. 
 
 La violencia del Bullying no es una enfermedad es solo el síntoma de algo más. No hay niños 
agresivos, hay niños que actúan de manera agresiva y eso se puede cambiar. 
 
  Actualmente existen varias familias disfuncionales lo que ha dado pie a que exista más 
agresiones y los niños desde casa salgan con conductas  agresivas o sumisas. 
 
 Aunque todos los casos de acoso escolar tienen elementos comunes que les caracterizan como 
tal, cada situación es única porque los implicados y su entorno así los son. 
 
 El objetivo final de todas las investigaciones es aportar conocimientos para la mejora de la 
convivencia y la promoción de actitudes positivas de niños y  adolescentes.  
 
 El bullying es un fenómeno psicológico - social, que esta infiriendo en la integridad física y 
emocional de niños y  adolescentes, por lo que concluyo que es un fenómeno que se presenta 
en las sociedades actuales que siguen modelos violentos representativos que afecta 
psicológicamente a quien está viviendo situaciones de maltrato. 
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Recomendaciones 
 
 Se recomienda continuar con la investigación, ya que para completar el estudio seria de gran 
importancia investigar el nivel de ansiedad que presenten los agresores y observadores. 
 
 Es necesario tener más tiempo para realizar este tipo de investigación, y así tener acceso a la 
raíz del problema.  
 
 Es recomendable tener acceso a la conformación familiar, para tener conocimiento de las 
conductas que presentan dentro del hogar y el ambiente en el que se desenvuelven. 
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ANEXOS 
Anexo A. Proyecto de Investigación Aprobado 
 
1. TÍTULO : 
 
Niveles de ansiedad que se producen en adolescentes victimas de bullying. 
 
2. JUSTIFICACIÓN  
 
El bullying sin lugar a duda se encuentra completamente inmerso en la realidad educacional de 
nuestro país, donde cada día nos vamos encontrando con diferentes tipos de acoso o 
enfrentamientos ya sean verbales o físicos entre los alumnos, que sin lugar a duda va afectando de 
un modo a otro, el rendimiento y sobre todo la convivencia. Hoy en día existen pocos estudios 
relacionados con este tema tan importante que está afectando la educación y sobre todo el 
desenvolvimiento de nuestros jóvenes es por esto, que a través de esta investigación se pretende dar 
a conocer el fenómeno bullying en el contexto de la ansiedad que se producen en los adolescentes 
que son víctimas de bullying, lo cual será un aporte al escaso conocimiento que este fenómeno 
tiene en Ecuador. 
 
Es importante mencionar la relevancia e impacto psicológico que tiene este fenómeno dentro de 
nuestro país, sobre todo ahora en que nos vemos enfrentados como padres, profesores y alumnos a 
una realidad que cada día se hace más evidente dentro de nuestro país.  
 
Esta investigación es relevante para  los  jóvenes de nuestra sociedad, aprender a convivir en una 
manera pluricultural, enfocados en la manera en la que nos comportamos y la reacción que tenemos 
antes las situaciones que vivimos a diario. 
 
Cada vez más jóvenes adolescentes sienten síntomas de trastornos de ansiedad a causa del bullying 
como taquicardia, mareos, la sensación de ahogo, de pérdida del control y de muerte inminente.  
 
La autora con esta investigación podrá definir cuáles son los niveles de ansiedad producidos en las 
victimas del fenómeno bullying y así teniendo conocimiento de su estado emocional y a mas de 
brindar una buena   información, también será factible resolver o aportar con conocimientos para 
disminuir o erradicar en los casos que se permita, y sin olvidar que así también podremos prevenir 
y como ayudar a estos jóvenes a reaccionar y mantenerse fuerte ante este fenómeno.  
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Siendo muy factible ya que existe el apoyo de la institución, considerando que en algunos recursos 
serán dados por la institución, y el tiempo del que disponemos es el acto para mi estudio. 
 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  
 
3.1 Identificación del problema 
 
Los temores, miedos, inestabilidad emocional de adolescentes del colegio Nacional Experimental 
Amazonas en el año lectivo 2011-2012. 
 
3.2 Preguntas: 
 
 ¿Cuáles son los niveles de ansiedad producidos por el bullying? 
 ¿Cómo se muestran los niveles de ansiedad en las víctimas de bullying? 
 
3.3 Objetivos   
 
Objetivo general  
 
 Determinar los niveles de ansiedad que presentan las victimas de bullying en adolescentes. 
 
Objetivo especifico  
 
 Identificar el sexo predominante en las victimas de bullying y para que sexo es mal alto el 
grado de ansiedad. 
 Descubrir de que manera esta reacción  afecta al desarrollo de los jóvenes que son víctimas de 
bullying 
 
3.4 Delimitación espacio temporal  
DELIMITACIÓN TEMPORAL El periodo de estudio comprenderá desde el dos 
de enero hasta el primero de junio. 
DELIMITACIÓN ESPACIAL Se realizara la investigación en el colegio 
“Nacional Amazonas” 
DELIMITACIÓN DEL GRUPO DE ESTUDIO Se investigara a todos los alumnos del colegio 
Nacional Amazonas, que son 1191 estudiantes y 
comprende desde octavo de básica hasta tercero 
de bachillerato en la sección matutina y 
vespertina. 
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4. MARCO TEÓRICO  
 
4.1 Posicionamiento teórico  
 
El  psicólogo Dan Olwes es el primer estudioso del tema, y como tal comienza a preocuparse de 
la violencia escolar en su país noruega en 1973 y se vuelca a partir de 1982 en el estudio del tema a 
raíz del suicidio de tres jóvenes en ese año. 
 
En Europa se estaba trabajando ya en los países nórdicos, también en Inglaterra en donde desde 
hace mucho existen tribunales los bully coufls o tribunales escolares creados en el Reino 
Unido. Allí existe desde 1989  una línea directa a la que acuden aquellos que quieran consejos 
sobre situaciones de bullying. Proviene Literalmente, del inglés, “bully” significa matón o agresor.  
En este sentido se trataría de conductas que tienen que ver con la intimidación, tiranización, 
aislamiento, amenaza, insultos, sobre una víctima o víctimas señaladas. 
 
“Un alumno es agredido o se convierte en víctima cuando está expuesto, de forma repetida y 
durante un tiempo,  a acciones negativas que lleva a cabo otro alumno o varios de ellos.” 
Implica a veces el golpear o dar patadas a otros compañeros de clase, hacer burlas, “pasar de 
alguien”, etc. Pero estas situaciones resultan bastantes comunes en los centros educativos (colegios 
e institutos), y pueden llegar a ser muy dañinas para quienes las sufren, generalmente en silencio y 
en soledad.  
 
La palabra “bullying” se utiliza para describir estos diversos tipos de comportamientos no deseados 
por niños y adolescentes, que abarcan desde esas bromas pesadas, el ignorar o dejar 
deliberadamente de hacer caso a alguien, los ataques personales, e incluso los abusos serios. A 
veces es un individuo quien hace el “bullying”, o un grupo (pandilla). Lo más importante no es 
la acción en sí misma, sino los efectos que produce entre sus víctimas.  
 
Por tanto, estas situaciones de acoso, intimidación o victimización son aquellas en la que 
un alumno o alumna está expuesto, de forma repetida y durante un tiempo, a acciones negativas 
que lleva a cabo otros compañeros. Por acciones negativas entendemos tanto las cometidas 
verbalmente o mediante contacto físico, como las psicológicas de exclusión.  
 
Unas de las consecuencias que con más relevancia se debe tomar en cuenta es la Ansiedad 
producidas en los jóvenes victimas de bullying que es cuando te late muy fuerte el corazón, sientes 
que alguien te persigue o que algo malo te va a pasar. 
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Hablar de ansiedad resulta muy complicado, existen varias definiciones y como especificar la 
explicación de esta ante el bullying. 
 
Dicha violencia ha provocado en los jóvenes que no quieran ir a la escuela, ante el temor de ser 
agredidos por sus compañeros. 
 
Son jóvenes que acuden a consulta y se quedan callados, nada mas dicen no quiero ir al colegio. 
 
Y descubrimos que es por el acoso físico, acoso verbal y psicológico. Así como las amenazas de 
ser golpeados o maltratados si van al colegio. 
 
Se podría definir a la víctima como el sometido al agresor y el que sufre la violencia, siempre es 
uno. Hay un tipo de víctima llamada provocadora, que por su torpeza social o psíquica (el 
hiperactivo) no sabe o no puede tener relaciones normales con sus compañeros, estos se sienten 
provocados o agredidos y responden con violencia. 
 
Presenta conductas de ansiedad y estado emocional: 
 
- En algún momento llora y muestra dolor físico o psíquico. 
- Tristeza, humor inestable y poco comunicativo. 
- Irascibilidad, ataques de ira o rabia. Ira o rabia contenida. 
- Somatizaciones diversas: dolores de cabeza, dolores de estómago o tripa, pérdida de apetito, 
insomnio, enuresis y descontrol de esfínteres, vómitos, tartamudeo, malestar generalizado… 
- Finge dolencias para evitar determinadas situaciones y entornos 
- Nerviosismo, ansiedad, angustia, pesadillas… 
- Conductas de infantilización y dependencia. 
 
Esta investigación está basada en la teoría conductista y afirma que  el resultado del aprendizaje por 
imitación de modelos violentos. Esto se produce en la medida en que el sujeto se identifique con el 
modelo de acuerdo con su escala de enfado e ira o su nivel de resistencia siendo ansiosa y con 
tendencia a encolerizarse. Además, la observación de un modelo que es recompensado por su 
conducta violenta disminuye la inhibición propia y habitual para actuar de la misma forma y la 
victima de estas agresiones presenta ansiedad según esta teoría como el resultado de un proceso 
condicionado, considerando al bullying como un evento traumático y amenazantes, de manera que 
cada vez que se produce contacto con dichos estímulos se desencadena la angustia asociada a la 
amenaza.  
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La teoría del aprendizaje social dice que se puede desarrollar ansiedad no solo a través de la 
experiencia o información directa de acontecimientos traumáticos, sino a través del aprendizaje 
observacional de las personas significativas al entorno. 
 
4.2  Plan Analítico: 
 
1. Capítulo .- BULLYING  
1.1 Introducción. 
1.2 Concepto y características del bullying. 
1.2.1 Definición de conceptos. 
1.2.2 Características 
1.2.3 Perfil de riesgo 
1.3 Causas y consecuencias. 
 1.3.1 Causas y consecuencias de la Victima 
 1.3.2  Causas y consecuencias del Agresor 
 1.3.3 Causas y consecuencias del Espectador 
1.4 Tipos de bullying. 
1.5 Quienes son responsables. 
1.6 Estrategias de Prevención  
Capítulo 2.-  ANSIEDAD 
2.1 Introducción  
2.2 Definición. 
2.3 Manifestaciones sintomatológicas de la ansiedad 
2.4 Causas  
2.5 Consecuencias  
2.6 Tipos de ansiedad 
2.7 Niveles de Ansiedad 
2.8 Tratamiento 
 
4.3 Referencias bibliográficas  
 
 http://www.psicopedagogia.com/bullying 
 http://www.uc.cl/medicina/medicinafamiliar/html/articulos/140.html 
 http://www.unicef.cl 
 http://www.elpsicoasesor.com/2011/03/que-es-bullying.html 
 OLWES, DAN (1973): Aproximación al estudio de Bullying. 
 CARAIGORDOBIL, MAITE (2010): La Violencia entre iguales. 
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5. TIPO DE INVESTIGACIÓN  
 
 Descriptiva: Ya que esta investigación consistirá en llegar a conocer los niveles de ansiedad 
que pueden presentar las victimas de bullying a través de la descripción de los síntomas. 
 
6. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS  
 
Los adolescentes que son víctimas del fenómeno bullying presentan altos niveles de ansiedad. 
 
6.1 Identificación de variables  
VARIABLE INDEPENDIENTE: Bullying. 
VARIABLE DEPENDIENTE: Niveles de ansiedad 
 
6.2 Construcción de indicadores y medidas  
 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
CONCEPTOS INDICADORES   
   
MEDIDAS TÉCNICA-INSTRUMENTO 
Variable 
Independiente 
 Bullying 
 
 
Victima 
Agresor 
Observador 
SI 
NO  
Test : cuestionario de 
intimidación y maltrato entre 
iguales adaptado  
Es un test con el cual se podrá 
encontrar a los  adolescentes 
que están siendo víctima de 
bullying 
 
VARIABLE DEPENDIENTE 
CONCEP
TOS 
    INDICADORES         MEDIDAS  TÉCNICA-
INSTRUMENTO 
Variable 
Dependient
e: Niveles 
de 
ansiedad. 
- Ansiedad Somática 
- Ansiedad Psicológica 
0. Ausente 
1. Leve 
2. Moderado 
3. Grave 
4. Muy grave 
 
Escala de Ansiedad de 
Hamilton 
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7. IDENTIFICACIÓN DEL ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN  
 
El enfoque en esta  investigación será correlacional mixta, ya que utilizaremos la recolección y el 
análisis de datos para poder contestar a las preguntas anteriormente planteadas en la investigación y 
probar la hipótesis y se describirá la características que se presentan en los niveles de ansiedad. 
 
8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
El diseño de investigación es: no experimental transaccional,   ya que se va investigar este 
fenómeno en su contexto natural en un determinado tiempo para después ser analizado, se 
describirá y se analizara la incidencia   de las variables. 
 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  
 
9.1 Población y muestra  
 
Todos los alumnos que son parte del Colegio Nacional Amazonas ubicado en la ciudad de quito, 
que son 1191 estudiantes.  
 
POBLACIÓN: Alumnos del colegio Nacional Amazonas 
 
De esta población se van a tomar en cuenta los y jóvenes  a los que se van a estudiar, que 
comprende desde octavo de básica hasta tercero de bachillerato. 
 
MUESTRA: alumnos victimas de bullying (NO probabilístico) 
 
9.1.1 Características de la población o muestra  
Estudiantes que sufran Bullying y que son alumnos en el Colegio Nacional Amazonas en el año 
lectivo 2011-2012  
 
9.1.2 Diseño de la muestra  
Adolescentes que sufran Bullying  que asisten al Colegio Nacional Amazonas 
 
9.1.3 Tamaño de la muestra  
Criterios de selección: 
 Adolescentes matriculados en el período 2011-2012 en el Colegio Nacional Amazonas. 
 Adolescentes que sufran el fenómeno bullying. 
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 Adolescentes victimas del fenómeno  
 
Criterios de exclusión: 
 Adolescentes que no sufran del fenómeno bullying 
 Adolescentes agresores y observadores del fenómeno bullying 
 
10. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR  
 
Instrumentos que sirven para la recolección de datos: 
- Para tener conocimiento como se encuentra la situación de este colegio, en cuanto al fenómeno 
bullying e identificar a las posibles víctimas, agresores o espectadores será aplicado el cuestionario 
de intimidación y maltrato entre iguales adaptado. 
 
- Para identificar el nivel de ansiedad que tienen los adolescentes victimas de bullying se aplicara el 
test de Hamilton. 
 
Métodos de recolección de datos: 
Método deductivo: Partir de lo general a lo particular. 
Método psicométrico: Se utiliza test psicológicos con estándares estadísticos. 
Método Descriptivo: El método descriptivo se utilizara para estudiar el fenómeno en su estado 
actual y en su forma natural. 
 
A través del método descriptivo se identificara y se conocerá la naturaleza de este fenómeno en la 
medida que  existe durante el tiempo de estudio. Por consiguiente no hay administración o control 
manipulativo o un tratamiento específico. Su propósito básico es: describir cómo se presenta y qué 
existe con respecto a las variables o condiciones de este fenómeno. En resumen este método nos 
permitirá describir las características de la investigación, de los alumnos que son víctimas de 
bullying. 
 
Método Estadístico: Para el tratamiento de los datos y elaboración de resultados. Se buscará 
emplear más estadística que nos permita la representación gráfica de los resultados. 
 
Técnicas: 
 
TEST: Es una técnica que tiene como objeto lograr información sobre rasgos definidos de la 
personalidad, la conducta o determinados comportamientos y características individuales o 
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colectivas de la persona. A través de preguntas, actividades, manipulaciones, etc., que van a ser 
observadas y evaluadas. 
11. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO  
 
 Presentación y acercamiento  a los estudiantes del Colegio Nacional Amazonas. 
 Información de las conductas que presentan los estudiantes, con la ayuda del personal docente 
del Colegio Nacional Amazonas. 
 Aplicación del cuestionario de intimidación y maltrato entre iguales adaptado para identificar a 
los actores del triangulo de bullying. 
 Aplicación del test de Hamilton para medir el nivel de ansiedad en las víctimas de bullying 
 Tabulación 
 Análisis resultados 
 Interpretación 
 Verificación de hipótesis 
 Conclusiones y Recomendaciones 
 
12. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  
 
El análisis de los resultados se dará una vez recolectada toda la información, y esto nos permitirá 
responder a las preguntas que han sido planteadas, se llevara a cavo a través del un estudio 
estadístico el cual se realizara una vez recolectados los datos que me permitirá responder a las 
preguntas planteadas en los objetivos, responder a la hipótesis y a otros temas relevantes en la 
investigación. 
 
13. RESPONSABLES  
 
 Alumno – investigador: Mayra Vera 
 Asesora de Investigación: Dra. Sylvia Mancheno 
 Instituto de Investigación y Posgrado  
 
14. RECURSOS  
 
14.1 Recursos Materiales: 
 Materiales de oficina  
 Material didáctico 
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14.2 Recursos Económicos: 
 
PRESUPUESTO 
DETALLE PRESUPUESTO 
Internet 
Suministro de Oficina 
Pasajes 
Impresiones 
Copias 
Empastado                                                  
200 
100 
200 
150 
150 
50 
 
 Autofinanciado por el estudiante 
 
14.3 Recursos tecnológicos: 
 
 Computadora 
 Impresora 
 Internet 
 
15. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN  
Actividades 
O
ct
. 
N
o
v
. 
D
ic
. 
E
n
e.
 
F
eb
. 
M
ar
. 
A
b
r.
 
M
ay
. 
Ju
n
. 
Ju
l.
 
A
g
. 
S
ep
. 
O
ct
. 
1 
Investigación bibliográfica 
  
           
2 
Realización y aprobación del 
plan     
          
3 Entrega del plan   
 
          
4 Realización de la investigación 
             
5 Aplicación de los test    
    
      
7 Elaboración de estadísticas         
   
  
8 Unión de datos globales      
        
9 Elaboración de informe final             
 
10 Entrega de informe final             
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Anexo B. Test psicológicos  
 
ESCALA DE VALORACIÓN DE HAMILTON 
 
NOMBRE: SEXO: 
CURSO:                                     EDAD: 
 
SÍNTOMAS DE LOS ESTADOS DE 
ANSIEDAD 
AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY 
GRAVE 
1. Estao de ánimo ansioso. 
Preocupaciones, anticipación de lo 
peor, aprensión (anticipación 
temerosa), irritabilidad 
0 1 2 3 4 
2. Tensión. Sensación de tensión, 
imposibilidad de relajarse, reacciones 
con sobresalto, llanto fácil, 
temblores, sensación de inquietud. 
0 1 2 3 4 
3. Temores. A la oscuridad, a los 
desconocidos, a quedarse solo, a los 
animales grandes, al tráfico, a las 
multitudes. 
0 1 2 3 4 
4. Insomnio. Dificultad para 
dormirse, sueño interrumpido, sueño 
insatisfactorio y cansancio al 
despertar. 
0 1 2 3 4 
5. Intelectual (cognitivo) Dificultad 
para concentrarse, mala memoria. 
0 1 2 3 4 
6. Estado de ánimo deprimido. 
Pérdida de interés, insatisfacción en 
las diversiones, depresión, despertar 
prematuro, cambios de humor 
durante el día. 
0 1 2 3 4 
7. Síntomas somáticos generales 
(musculares) Dolores y molestias 
musculares, rigidez muscular, 
contracciones musculares, sacudidas 
clónicas, crujir de dientes, voz 
temblorosa. 
0 1 2 3 4 
8. Síntomas somáticos generales 
(sensoriales) Zumbidos de oídos, 
visión borrosa, sofocos y escalofríos, 
sensación de debilidad, sensación de 
hormigueo. 
0 1 2 3 4 
9. Síntomas cardiovasculares. 
Taquicardia, palpitaciones, dolor en 
el pecho, latidos vasculares, 
sensación de desmayo, extrasístole. 
0 1 2 3 4 
10. Síntomas respiratorios. Opresión 
o constricción en el pecho, sensación 
de ahogo, suspiros, disnea. 
0 1 2 3 4 
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11. Síntomas gastrointestinales. 
Dificultad para tragar, gases, 
dispepsia: dolor antes y después de 
comer, sensación de ardor, sensación 
de estómago lleno, vómitos acuosos, 
vómitos, sensación de estómago 
vacío, digestión lenta, borborigmos 
(ruido intestinal), diarrea, pérdida de 
peso, estreñimiento. 
0 1 2 3 4 
12. Síntomas genitourinarios. 
Micción frecuente, micción urgente, 
amenorrea, menorragia, aparición de 
la frigidez, eyaculación precoz, 
ausencia de erección, impotencia. 
0 1 2 3 4 
13. Síntomas autónomos. Boca seca, 
rubor, palidez, tendencia a sudar, 
vértigos, cefaleas de tensión, 
piloerección (pelos de punta) 
0 1 2 3 4 
14. Comportamiento en la entrevista 
(general y fisiológico) Tenso, no 
relajado, agitación nerviosa: manos, 
dedos cogidos, apretados, tics, 
enrollar un pañuelo; inquietud; 
pasearse de un lado a otro, temblor de 
manos, ceño fruncido, cara tirante, 
aumento del tono muscular, suspiros, 
palidez facial. 
Tragar saliva, eructar, taquicardia de 
reposo, frecuencia respiratoria por 
encima de 20 res/min, sacudidas 
enérgicas de tendones, temblor, 
pupilas dilatadas, exoftalmos 
(proyección anormal del globo del 
ojo), sudor, tics en los párpados. 
0 1 2 3 4 
 
 
TOTAL DE PUNTUACIÓN:  
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Anexo C. Cuestionario 
 
CUESTIONARIO SOBRE INTIMIDACIÓN 
Y MALTRATO ENTRE IGUALES 
(SECUNDARIA) 
ORTEGA, R., MORA-MERCHÁN, J.A. y MORA, J. 
                                                                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUCCIONES PARA RESPONDER EL CUESTIONARIO 
1. Llena los datos que te piden. 
 
2. Lee las preguntas detenidamente. Revisa todas las opciones y elige la respuesta que prefieras. 
 
3. Elige sólo una respuesta, rodeando con un círculo la letra que tiene la opción a su lado. 
ATENCIÓN, hay preguntas donde debes responder seleccionando más de una opción y otras 
donde puedes elegir todas las respuestas que quieras. En ambos casos se te indica en la misma 
pregunta. 
 
4. En algunas preguntas aparece una opción que pone “otros”. En estas preguntas, elígela si lo que 
tú responderías no se encuentra dentro de las otras opciones. Si rodeas esta opción escribe 
sobre la línea de puntos tú respuesta. 
 
5. Cada vez que termines de contestar una hoja del cuestionario pasa a la siguiente. 
 
6. Para rellenar el cuestionario utiliza un lápiz. Si te equivocas al responder corrige borrando, no 
taches. 
El cuestionario que tienes pretende ayudarnos a conocer cómo son las relaciones que se pueden 
establecer entre los chicos de tu edad. Con la información que tú y otros chicos y chicas nos 
proporcionen, podremos identificar algunos de los problemas que a veces surgen entre ustedes. 
La información que nos des, especialmente si es sincera, es de gran importancia para intentar 
buscar las soluciones adecuadas, porque sólo tú sabes cómo te sientes ante determinadas 
situaciones.                                                                                                                                                                        
 
Nombre del Colegio:................................................................................................ 
 
Dirección:..................................................... Edad:................ Sexo: hombre ( )  mujer ( ) 
 
Curso:................................. Paralelo:.................. Fecha:.................................................. 
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7. Intimidación es cuando algún chico o chica cogen por costumbre meter miedo o abusar de sus 
compañeros. Estas situaciones crean rabia y miedo por no poder defenderse. 
 
8. Cuando en el cuestionario hablamos de intimidación, nos referimos a estas situaciones.      
 
9. Si te surge alguna pregunta mientras rellenas el cuestionario levanta la mano y te 
responderemos. 
 
CUESTIONARIO SOBRE INTIMIDACIÓN Y MALTRATO ENTRE IGUALES 
 
1. ¿Con quién vives? 
a. Con mi padre y mi madre. 
b. Sólo con uno de ellos. 
c. Con otros familiares. 
d. Otros............................................... 
2. ¿Cuántos hermanos tienes? (sin contarte a ti). 
a. Ninguno. 
b. 1. 
c. 2. 
d. 3 ó más. 
3. ¿Cómo te encuentras en casa? 
a. Bien. 
b. Ni bien ni mal. 
c. Mal 
4. Señala cuáles de estas situaciones suceden en tu casa (puedes elegir más de una respuesta). 
a. Discusiones. 
b. Excursiones, fiestas. 
c. Peleas (algunos se pegan). 
d. Otras............................................... 
5. ¿Cómo te llevas con la mayoría de compañeros y compañeras? 
a. Bien. 
b. Ni bien ni mal. 
c. Mal 
6. ¿Cuántos buenos amigos (amigos y amigas de verdad) tienes en tu colegio? 
a. Ninguno. 
b. 1. 
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c. Entre 2 y 5. 
d. 6 o más. 
7. ¿Cuántas veces te has sentido solo o sola en el recreo porque tus amigos no han querido 
estar contigo? 
a. Nunca. 
b. Pocas veces. 
c. Muchas veces. 
8. ¿Cómo te tratan tus profesores? 
a. Bien. 
b. Ni bien ni mal. 
c. Mal           
 9. ¿Cómo te va en el colegio? 
a. Bien. 
b. Ni bien ni mal. 
c. Mal 
10. ¿Cuántas veces te han intimidado o maltratado algunos de tus compañeros o 
compañeras? 
a. Nunca. 
b. Pocas veces. 
c. Muchas veces. 
11. Si tus compañeros te han intimidado en alguna ocasión ¿desde cuándo se producen estas 
situaciones? 
a. Nadie me ha intimidado nunca. 
b. Desde hace una semana. 
c. Desde hace un mes. 
d. Desde principios de curso. 
e. Desde siempre. 
12. ¿Hay alguien más que te intimide con frecuencia? 
a. No. 
b. Sí (si quieres dinos quién)......................................................................................... 
13. Si te han intimidado en alguna ocasión ¿por qué crees que lo hicieron? (puedes elegir más 
de una respuesta) 
a. Nadie me ha intimidado nunca. 
b. No lo sé. 
c. Porque los provoqué. 
d. Porque soy diferente a ellos. 
e. Porque soy más débil. 
115 
f. Por molestarme. 
g. Por gastarme una broma. 
h. Otros............................................... 
14. ¿En qué clase están los chicos y chicas que suelen intimidar a sus compañeros? (puedes 
elegir más de una respuesta) 
a. No lo sé. 
b. En la misma clase. 
c. En el mismo curso, pero en otra clase. 
d. En un curso superior. 
e. En un curso inferior. 
15. ¿Quiénes suelen ser los que intimidan a sus compañeros o compañeras? 
a. No lo sé. 
b. Un chico. 
c. Un grupo de chicos. 
d. Una chica. 
e. Un grupo de chicas. 
f. Un grupo de chicos y chicas. 
16. ¿En qué lugares se suelen producir estas situaciones de intimidación o maltrato? (puedes 
elegir más de una respuesta). 
a. No lo sé. 
b. En la clase. 
c. En el patio. 
d. En la calle. 
e. Otros............................................... 
17. ¿Quién suele parar las situaciones de intimidación? 
a. No lo sé. 
b. Nadie. 
c. Algún profesor. 
d. Algún compañero. 
18. Si alguien te intimida ¿hablas con alguien de lo que te sucede? (puedes elegir más de una 
respuesta). 
a. Nadie me intimida. 
b. No hablo con nadie. 
c. Con los profesores. 
d. Con mi familia. 
e. Con compañeros. 
19. ¿Serías capaz de intimidar a alguno de tus compañeros en alguna ocasión? 
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a. Nunca. 
b. No lo sé. 
c. Sí, si me provocan. 
d. Sí, si mis amigos lo hacen. 
e. Otras razones........................................................................................................................ 
20. Si has intimidado a algunos de tus compañeros ¿te ha dicho alguien algo al respecto? 
(puedes elegir más de una respuesta). 
a. No he intimidado a nadie. 
b. Nadie me ha dicho nada. 
c. Si, a mis profesores les ha parecido mal. 
d. Si, a mi familia le ha parecido mal. 
e. Si, a mis compañeros les ha parecido mal. 
f. Si, mis profesores me dijeron que estaba bien. 
g. Sí, mi familia me dijo que estaba bien. 
h. Si, mis compañeros me dijeron que estaba bien. 
21. Si has participado en situaciones de intimidación hacia tus compañeros ¿Por qué los 
hiciste? (puedes elegir más de una respuesta). 
a. No he intimidado a nadie. 
b. No lo sé. 
c. Porque me provocaron. 
d. Porque son distintos en algo (otras razas, son de otros sitios). 
e. Porque eran más débiles. 
f. Por molestar. 
g. Por gastar una broma. 
h. Otros............................................... 
22. ¿Cuáles son a tu parecer las dos formas más frecuentes de intimidación o maltrato entre 
compañeros? 
a. No lo sé. 
b. Poner apodos o dejar en ridículo. 
c. Hacer daño físico (pegar, dar patadas, empujar). 
d. Robo. 
e. Amenazas. 
f. Rechazo, aislamiento, no juntarse. 
g. Otros............................................... 
23. ¿Con qué frecuencia se dan intimidaciones en tu colegio? 
a. Nunca. 
b. Pocas veces. 
117 
c. Muchas veces. 
24. ¿Cuántas veces has participado en intimidaciones a tus compañeros? 
a. Nunca. 
b. Pocas veces.  
c. Muchas veces. 
25. ¿Qué piensas de los chicos y chicas que intimidan a otros compañeros? 
a. Nada, paso del tema. 
b. Me parece mal. 
c. Es normal que pase entre compañeros. 
d. Hacen bien, tendrán sus motivos. 
26. ¿Por qué crees que algunos chicos intimidan a otros? (puedes elegir más de una respuesta) 
a. No lo sé. 
b. Porque se meten con ellos. 
c. Porque son más fuertes. 
d. Por gastar una broma. 
e. Otras razones............................................... 
 
27. ¿Qué sueles hacer cuando un compañero intimida a otro? 
a. Nada, paso del tema. 
b. Nada, aunque creo que debería hacer algo. 
c. Aviso a alguien que pueda parar la situación. 
d. Intento cortar la situación personalmente. 
28. ¿Crees que habría que solucionar este problema? 
a. No sé. 
b. No. 
c. Sí. 
d. No se puede solucionar. 
29. ¿Qué tendría que suceder para que se arregle? 
a. No se puede arreglar. 
b. No sé. 
c. Que se haga algo (explica brevemente que): 
 
Los profesores 
............................................................................................................................. ..................................
............................................................................................................................. ..................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................... 
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Las familias 
............................................................................................................................. ..................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ..................................
................................................................................................................................................... 
Los compañeros 
............................................................................................................................. ..................................
............................................................................................................................. ..................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................... 
 
30. Si tienes algo que añadir sobre el tema que no te hayamos preguntado, puedes escribirlo a 
continuación. 
 
 
Pon tu nombre, éste es el momento de hacerlo: 
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Anexo D. Glosario de términos 
 
 Antipatía.- La antipatía es un sentimiento instintivo que nos mueve a rechazar a ciertas 
personas, animales o cosas que nos resultan desagradables, a veces sin saber por qué. 
 Asertivo.-  deriva en su etimología  del vocablo latino “assertus” con el significado de 
expresar ideas en forma certera sin herir a los demás, no renunciando a lo que 
legítimamente considera defendible pero evitando las agresiones y las ofensas. 
 Brote.- El incremento significativamente elevado de un algo. 
 Disfuncional.- Algo disfuncional es aquello que no funciona como corresponde, que no 
cumple adecuadamente su fin, por alguna alteración física, química o conductual. 
 Incompetencia.- hacer referencia a la falta de capacidad que una persona puede mostrar 
para realizar una determinada tarea. La incompetencia es no estar capacitado para realizar 
las actividades asignadas obteniendo los resultados correctos.  
 Inferencia.- En términos generales se dirá que la inferencia es la deducción de una cosa a 
partir de otra. La inferencia es pura y exclusivamente un producto de nuestra mente, porque 
es una evaluación que realiza esta entre aquellas expresiones de un lenguaje determinado, 
las cuales una vez interrelacionadas de modo intelectual  permitirán llegar a 
una idea lógica. 
 Menoscabo.- Cuando alguien habla o se refiere al menoscabo lo que estará expresando es 
la disminución del valor, la significación o bien el respeto de algo o de alguien. 
 Minusvalía.- El concepto de minusvalía se usa para designar a una discapacidad física o 
intelectual que se hace presente o de manera hereditaria o de manera accidental. La noción 
de minusvalía puede aplicarse tanto a humanos como a animales ya que ambos pueden 
demostrar dificultades o complicaciones para realizar determinadas acciones dentro de los 
parámetros considerados normales. La condición de minusvalía en una persona o animal 
hace que el mismo se vuelva minusválido. 
 Psiquis.- La psiquis humana es el orden mental basado en el funcionamiento del intelecto, 
la emoción y la voluntad, que son los tres aspectos básicos de nuestra mente, que también 
pertenece a la psiquis. 
 Proactividad.- Es una actitud en la que el sujeto u organización asume el pleno control de 
su conducta de modo activo, lo que implica la toma de iniciativa en el desarrollo de 
acciones creativas y audaces para generar mejoras, haciendo prevalecer la libertad de 
elección sobre las circunstancias del contexto. La Proactividad no significa sólo tomar la 
iniciativa, sino asumir la responsabilidad de hacer que las cosas sucedan; decidir en cada 
momento lo que queremos hacer y cómo lo vamos a hacer. 
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 Predisposición.- predicción del futuro o a la adivinación. Predisposición es la disposición 
anticipada del ánimo del individuo para un fin concreto. 
 Somatizaciones.- consiste en la trasformación de un trastorno espiritual o psicológico en 
una disfunción orgánica. 
 Feocromocitoma.-  Tumoración, originada en las células encargadas de la síntesis de la 
adrenalina y la noradrenalina, de la médula de la glándula suprarrenal y de otros 
paraganglios (paraganglioma). 
 
Anexo E. Siglas  
 
 MIES: Ministerio de inclusión económica y social. 
 INNFA: Instituto Nacional del niño y la familia. 
 DNI: Documento nacional de identidad. 
 OMS: Organización mundial de salud. 
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Anexo F. Impactos 
 
IMPACTO EDUCATIVO 
 
Actualmente la educación de algunos niños y adolescentes se ve afectada por el fenómeno bullying, 
ya que al encontrarse involucrados por esta problemática bajan el rendimiento académico , tienen 
inestabilidad para asistir a clases y por ende la institución en donde asisten se afecta ya que son los 
principales encargados de erradicar al bullying. 
 
IMPACTO SOCIAL 
 
Actualmente el fenómeno bullying, se encuentra en todos los medios de comunicación, existe 
información en internet, revistas, etc., que están al alcance de toda la población . 
 
Es un problema que ha existido hace mucho tiempo, y causa mucha discusión, los más afectados 
son los niños y adolescentes que se ven  inmersos en esta problemática.  
 
En las instituciones maestros y autoridades se preguntan cómo acabar con este problema, en casa 
quienes se preguntan son los padres de familia. 
 
Actualmente existen muchas programas que tratan  de erradicar este fenómeno psico – social, pero 
aun no se ven resultados ya que se ah evidenciado un incremento impresionante, de acuerdo a los 
datos que arrojan estudios realizados en diferentes instituciones. 
 
Los culpables somos todos, ya que a veces actuamos sin pensar y provocamos temores en nuestros 
hijos, a veces tambien son los maestros que atemorizan a los jóvenes. 
 
Se podría decir que la sociedad esta impresionada… La pregunta es a quien nomas nos afecta?... 
La respuesta es a todos… 
 
IMPACTO PSICOLOGICO 
 
A nivel psicológico el bullying afecta emocionalmente a los niños y adolescentes que pasan por 
esta problemática ya que quedan traumas que se evidencian en el comportamiento y 
desenvolvimiento en el medio, tienen miedos temores, se refleja su ansiedad, quedan con baja 
autoestima especialmente quienes son víctimas de este fenómeno, hay jóvenes que han llegado a 
suicidarse para dejar de sufrir. 
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